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q Resultados tardios do tratamento cirtirgico 
% do cancer da mama * 


* 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sao Lucas 


E’ muito prudente e louvavel a decisao de sO se fazer a apre- 
ciagao dos resultados a distancia em cirltirgia do cancer depois 
de passados 5 anos do ato operatério. Fez muito bem, pois, os 
relatores do LI Congresso da Sociedade Francésa de Cirtirgia em 
pedir que os dados referidos se relacionassem com os doentes 
operados até dezembro de 1942. 

O Sanatério S40 Lucas comecou a funcionar em 1939. Até 
0 prazo acima estipulado, cénstam dos arquivos désse hospital 
as hist6érias de 15 doentes operados de cancer da mama, doen- 
tes cujo posoperatério foi devidamente seguido, de modo a per- 
mitir 0 fornecimento preciso de dados para uma apreciagao de 
conjunto. E’ certo que se trata de uma estatistica insignificante, 
mas é baseada em fatos concretos e tem a virtude de exprimir 
a orientagdo geral que é seguida até hoje nos servicos cirlirgicos 
do Sanatério Sao Lucas. 

Todos os 15 casos se referiam a individuos do sexo femi- 
nino. Quanto a séde, estavam assim classificados: 


* Comunicacgdo feita a Sociedade Médica Sao Lucas em 15 de junho de 1948. 
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A direita . ore 7 casos 


TOTAL 15 
Com excecao de uma enferma, que foi operada sob anestesia 
local, as demais 14 sofreram narcose pelo Balsoformio. A ope- 
ragao consistiu na amputagdo da mama afetada, com ressec¢ao 
dos musculos peitorais e esvasiamento ganglionar da axila cor- 
respondente e, em raros casos, também com excisdo de ganglios 
supraclaviculares. Servimo-nos sempre da incisdo em raqueta, 
com 0 cabo iniciando-se ao nivel da inserg¢ao humeral do grande 
peitoral e com a alca abragando a mama. Nunca tivemos ne- 
cessidade de fazer retalhos especiais ou de recorrer a outros arti- 
ficios plasticos para recobrir a superficie descoberta pela excisao 
cirurgica. Si o afrontamento dos bordos se torna dificil, fazemos 
um descolamento subcutaneo extenso e por vezes recorremos ao 
expediénte de Finocchieto de pontilhar a pele das proximidades 
dos bordos da‘ ferida com numerosas picadas de agulha, afim 
de permitir a sua maior distensio e uma sutura sem grandes esti- 
ramentos. 

A mortalidade operatéria foi nula. O tratamento prévio com 
roentgenterapia sO foi feito em uma doente, que também recebeu 
novas aplicagdes no periodo posoperatério e foi uma das que 


tiveram sobrevida acima dos 5 anos, estando em boas condigdes 
na ultima vez que foi revista. 


A radiumterapia s6 foi aplicada no posoperatério de uma 
doente, que, embora tivesse uma lesao de tipo esquirroso, faleceu 
no fim de seis meses com metastases generalizadas. 

Das 8 doentes que seguiram regularmente o tratamento roent- 
genterapico posoperatério, 3 tiveram sobrevida de mais de 5 anos 
e vivem ainda, enquanto que as outras 5 faleceram com metastases 
no fim de 5 anos, 3 anos e menos de um ano (3 casos). Ultima- 
mente temos prescrito a hormonioterapia masculina no posopera- 
tério e ja temos praticado a castragdo em alguns casos. 


A mortalidade geral foi de 73,33 %, ou seja 11 num total de 
15 casos. Essa percentagem tao alta da mortalidade foi devida, 
sem dtivida, ao tratamento cirtirgico tardio a que as doentes se 
submeteram, pois, entre nds, por questées de mal compreendida 
pudicicia e por ignorancia de certa classe da populacao, os casos 
chegam as maos do cirurgiao quando as lesdes ja estao muito 
avancadas e quando ja os recursos terapéuticos nada mais podem 
fazer sendo retardar de alguns meses o éxito letal infalivel. E 


compreensivel, assim, que s6 tenhamos registrado 26,66 % de 
sobrevidas acima de 5 anos. 
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BCG, a chave de um dos maiores problemas 
da humanidade — a tuberculose * 


Dr. Eduardo Vaz 


Diretor do Instituto Butanta 


Em uma luta qualquer, estado em jogo fdrcas agressoras 
e foOrgcas defensivas. Estas sao de 2 ordens — as de defesa 
geral, e as de defesa especial. 

De exemplo — uma cidade. Atacada, pode apresentar obs- 
taculos a invasao, ligados uns a condigdes geograficas, outros 
a condigdes de espirito — disposi¢ao de luta, trabalho de co- 
laboracao, patriotismo. Nao obstante, essas barreiras podem 
cair, na dependéncia do tipo de agressado. Um ataque aéreo 
exige defesa especial — baterias anti-aéreas, abrigos, flotilhas 
de avides apropriados. 

Foi ai um exemplo. Para vencer os embates, nado bastam 
aos organismos atacados tao sé as suas fdrcas defensivas na- 
turais; ha necessidade do preparo de fércas especificas. 

O organismo humano esta sujeito a constantes ataques de 
inimigos invisiveis — os micrébios. Inimigos perigosos, que o 
rondam sinistramente. Atacam. E’ verdade que podem ser ani- 
quilados de logo pelas fércas defensivas naturais, sem mesmo 
ua manifestagado siquer do embate. Também podem os mi- 
crobios originar grave conflito, exteriorizado por sintomas de 
doencga. Vence um dos contendores. E’ a recuperacdo da satide, 
ou é a morte. 

Em muitas dessas doengas infecciosas, 0 pequeno ataque 
despercebido, ou a doenca vencida, gera no organismo atacado 
forgas especiais, especificas, contra o invasor, fér¢cas que lhe 
garantem vitéria em embates futuros contra o mesmo germe. 

Com o bacilo da tuberculose, que existe por tdda parte, 
sempre pronto a forcar as defesas naturais do organismo hu- 
mano, tanto € possivel a ocorréncia de infecg¢ao minima, como 
de infeccao grave. A minima, sem sintomas, vencida de logo, 


sen realizada na Radio Excelsior de S. Paulo, a 1-7-48, data consagrada 
ao B.C.G. 
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origina forcas defensivas especificas, verdadeira protecdo a ata- 
ques futuros. O organismo premuniu-se. A infeccdo grave, que 
evolve, que chega a se manifestar por sintomas, é a doenga tu- 
berculose, da qual pode o homem sarar ou sucumbir. 

Nao se sabe nunca qual o desfecho da luta entre um agres- 
sor de viruléncia desconhecida, em quantidade ignorada, e o 
organismo humano, bem ou mal nutrido, com boas ou mas 
condicdes gerais de defesa. 

Fica assim o homem, desde que nasce, 4 mercé de uma con- 
taminagao de grau desconhecido, em momento ignorado. 

As fontes de contagio sio muitas — é o parente, é a pa- 
gem, € a cozinheira, 6 o manipulador de alimentos, é 0 com- 
panheiro, o amigo; alguns s4o doentes declarados, outros con- 
tagiantes nado-suspeitados. 

O perigo esta em tdda parte; é utopia pensar em extinguir 
0 bacilo causador. Inécua, como medida de luta, é a internacao 
de uns tantos doentes. 

Era natural as vistas se voltassem para o aumento de fér- 
¢as individuais, as gerais, pela alimentacdo, pelos bons habitos, 
isto é, um bom padrao de vida. Compreende-se a complexidade 
desse problema, j4 de ordem sccial. 

O outro caminho era o de preparar no organismo fércas 
defensivas especificas. Os ensaios de vacinagao pelas tuberculi- 
nas, extratos bacilares, bacilos mortos, ou modificados por agen- 
tes fisicos e quimicos, foram de resultado pouco satisfatorio, 
contrastando com a imunidade deixada pelo bacilo vivo. Atenuar 
0 bacilo, destituindo-o do poder de dar lesdes evolutivas, inca- 
pacitando-o de dar tuberculose, mas criando o estado de defesa 
— passou a ser a chave do problema. 

Encontraram-na Calmette e Guérin, que a anunciaram em 
1909. As provas em animais se acumularam até 1921, quando 
se empregou pela primeira vez em uma crianga, filha de tuber- 
culosos, a vacina preventiva BCG. Apdés 6 meses de observacao 
favoravel, novas criancas vacinadas, e mantidas sob vigilancia. 
E assim foram se somando por téda parte, sob fiscalizagao, os re- 
sultados com essa vacina, chamada BCG. Venceu. Indécua e efi- 
ciente, entrou na pratica. Todo o nosso esfér¢go de hoje se con- 
centra na generalizacdo do seu emprego. S6 assim desempe- 
nhara o papel de alta relevancia que lhe cabe na luta contra a 
tuberculose. 

A ordem de comando é vacinar todos os recém-nascidos, ¢ 
examinar as criancas maiores, os jovens, no desejo ansioso de 
descobrir os que ainda nado foram tocados pelo mal, afim de be- 
neficia-los com a premunicao pelo BCG. 


Ai esta a chave de um dos maiores problemas da huma- 
nidade — a tuberculose. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 18 DE 
SETEMBRO DE 1947 


Presidente: Dr. J. L. 


Pedreira de Freitas. 


Tratamento intensivo da _ leish- cadas muito lentamente, a razao de 


maniase tegumentar americana pe- 2 cc. por minuto (5 minutos para 
lo tartarato de sdédio e antimolina o total, contados a relogio). A 
— Prof. Dr. Samuel B. Pessoa e tolerancia foi em geral b6a; certos 
Dr. A. Rotberg — Os AA. apresen- casos apresentam tosse séca apos 
tam os resultados de uma primeira | as primeiras injecdes, bradiquardia 
tentativa de tratamento intensivo | ou nauseas, as vézes_ cefaléias. 
da leishmaniase tegumentar ameri- Recomenda-se entao a administra- 
cana pelas injecdes multiplas de | cao oral de 15 gotas de adrenalina. 
tartarato de sddio e antimonial. | Téda a técnica de tratamento é re- 
Cada ampola contem 0,13 gm. de | comendada por Alves e Blair para 
sal, dissolvido em 10 cc. de solu- | a esquistosomiase, de que 100% 
cao fisiolégica glicosada a 5% de um total de 50 casos foram 
sendo esta preparagao instavel re. | curados com apenas uma série des- 
comenda-se conserva-la em gela- | sas injecoes. 
deira e usd-la pouco apés sua fa. | Esse tratamento foi tentado em 
bricagao, sendo preferivel o sal | 6 casos de leishmaniase tegumen- 
seco e dissolvé-lo no momento de | tar internados na enfermaria do 
uso. Prof Aguiar Pupo, Hospital das 
Uma série completa consta de aye da Faculdade de Medicina 
6 injecdes distribuidas em 2 dias da Universidade de Sao Paulo. Ob- 
de tratamento, em cada um dos servaram os AA. que ja uma sé- 
quais se aplicam 3 injecdes com rie de 2 dias de tratamento era 
intervalos de 3 horas, de acérdo suficiente para produzir melhoras 
com éste exemplo — 1.° dia: Qh- parciais e inicio de cicatrizagao das 
12h-15h; 2.° dia: Qh- 12h-15h. As lesdes, melhoras essaS que nao se 


injegdes s&io intravenosas e prati- acentuavam a partir da segunda ou 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Hormosplenino Masculino Hormosplenino Feminino 


Stro Horménico Masculino ativado com Séro Horménico Feminino ativado com 
extratos de baco extratos de baco 


Indicado no tratamento das constipagdes de ventre atonia e paralisia intestinais) caquexia pald- 
dica; poderoso desensibilizante dos estados alérgicos: dermatoses, asma, rinite espasmédica, etc. 


DOSES: Uma ampola diariamente (INTRAMUSCULAR) ’ 
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terceira semana, motivando a ad- 
ministragéo de uma nova série de 
1 ou 2 dias. Com éste reférco, 
notou-se cicatrizac¢do completa das 
lesdes de 3 dos tratados (2 cuta- 
neos, 1 mucoso) que serao obser- 
vados posteriormente para verifica- 
¢ao da estabilidade dos resultados 
e prevenc4o de lesdes mucosas. 
Em outros 3 casos (2 mucosos, 1 
cutaneo) os resultados continua- 
ram incompletos. 


Com éste trabalho os AA. pro- 
curam contribuir para a solucado 
do problema do tratamento pra- 
tico de grandes massas de doentes 
nas proprias areas endémicas, e 
que poderia ser feito quer por pe- 
quenos_ dispensarios fartamente 
distribuidos, quer por unidades mo- 
veis. 


Comentarios: Dr. Gastéo Ros- 
senfeld — Pergunta aos comuni- 
cantes porque a denominacao de 
tartarato do sddio e antimonila, 
achando que esta denominacao an- 
timonila pode trazer confusao, uma 
vez que deve ser o sal tartarato 
duplo de sdédio e antim6neo, e ain- 
da porque os autores empregaram 
a adrenalina por via bucal e qual 
a sua recomendacao, achando que 
a adrenalina por via bucal nao é 
absorvida pelo organismo. 

Dr. A. Rotberg — Responde: 
primeiro que o sal usado foi o 
mesmo tartarato duplo de sddio 
e antimonila recomendado por AI- 
ves e Blair para a esquistosomiase. 
O medicamento foi preparado no 
Departamento de Parasitologia da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de SAo Paulo; segundo que 
a adrenalina foi empregada segun- 
do sugestao de Alves e Blair, prin- 
cipalmente para combater um ou 
outro caso de bradicardia apdés as 
injecoes. 


Plano de uniformizacéo de mé- 
todos para inquéritos sébre ame- 
biase — Dr. A. Dacio Franco do 
Amaral — Diz o A. que, no Primei- 
ro Congresso Médico-Social Pana- 
mericano, o Dr. Rafael Calvo Fon- 
seca apresentou um trabalho, pe- 
rante a Seccéo de Biologia, Ba. 
rasitologia e Medicina Tropical, no 
qual propéde um plano para unifor- 


mizacgao dos métodos de investiga- 
¢ao0 e técnica de exame coprolé- 
gico para os inquéritos sébre a 
“Endamoeba histolytica”, nos _pai- 
ses de nosso continente. Como, 
no Segundo Congresso Médico-So- 
cial Panamericano, o tema acima 
devera entrar em discussdo, o A. 
apresenta o seu ponto de vista sd- 
bre o processo de exame coprold- 
gico que deve ser usado nos inqué- 
ritos sObre amebiase, mostrando, 
de acdrdo com a sua experiéncia, 
que, para fins epidemioldgicos, o 
método de Faust e col., aplicado 
uma s6 vez, e os resultados ob- 
tidos sofrendo a necessdria corre- 
¢40, permite avaliar com bastante 
seguranca o grau de parasitismo 
pela “E. histolytica” de um deter- 
mfhado grupo. Para fins clinicos, 
0 esclarecimento dos casos de ame- 
biase deve obedecer as normas que 
o A., em colaboracéo com Avila 
Pires, tragou em trabalho publicado 
na Revista Paulista de Medicina, 
XXX (6): 307-319, Junho de 1947. 


Comentarios: Dr. Felipe de Vas- 
concelos — Acha como o autor 
que a pesquisa de protozoarios in- 
testinais pelo exame de esfregacos 
corados pelo Gram é desconheci- 
do na rotina. Afirmando que a 
“Trichomona vaginalis” cora-se de 
forma a dar para seu diagndstico 
na secrecaéo vaginal. Quanto ao 
método da centrifugoflutuacao de 
Faust e colaboradores empregado 
6 vézes é praticamente impossivel 
de ser obtido na clinica, todavia 
dizendo que éste método deve ser 
oO recomendado na pratica de in- 
quéritos epidemiologicos por tra- 
tar-se do mais eficiente, mesmo 
quando aplicado uma sé vez. Pa- 
ra clinica recomenda como bom 
método a aplicagao de um exame 
pelo método de Faust e outro com 
purgativo salino e a coloragdo pe: 
la hematoxilina férrica para segu- 
ranca no diagndéstico especifico da 
“End. histolitica”. Ficando intet- 
ramente de acdérdo com o Autor 
quando éste preconisa o método 
de Faust para inquéritos epidemio- 
légicos. 

Dr. Gastéo Rosenfeld — Esta 
de pleno acdérdo com o Autor, 
achando que um sé exame pelo 
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Faust com uma corregao estatis- 
tica. Pensa também que se deve 
estudar melhor a questao da con- 
servacao das fezes para remeter 
Laboratorio, pensando no uso do 
Formol, dizendo que assim serado 
obtidos inquéritos mais amplos e€ 
com maiores facilidades. 

Dr. Mauro Perreira Barretto — 
Diz que faz restrigdes as observa- 
g¢des quanto a baixa incidéncia da 
amebiase verificada em Cuba pelo 
Dr. Calv6 Fonseca, pensando mes- 
mo que os métodos usados devem 
ter sido pouco eficientes. Acha tam- 
bém que o método de Faust pare- 
ce ser o melhor conhecido. Sdbre 
a conservacéo das fezes lembra o 
emprego do Formol ja_anterior- 
mente empregado pelo Dr. Dacio 
e também as fezes conservadas em 
gélo como aplicado pelo Prof. Ay- 
roza Galvao no inquérito efetuado 
em Araraquara. Diz que o autor 
deve fazer um estudo dos diver- 
sos métodos comparativamente e 
também diante dos dados que ja 
tem para esclarecer um fator de 
correcao para o exame pelo méto- 
do de Faust quando aplicado uma 
s6 vez e um segundo fator de cor- 
recao baseado no método de exa- 
me com o purgativo salino, sendo 
isto muito facil mediante os dados 
ja conhecidos do autor. 


Dr. José Lima Pedreira de Frei- 

tas — Fala sdbre a conveniéncia 
da conservacao das fezes, uma vez 
que esta de ac6rdo com o Dr. Da- 
-cio quanto a questao de bons mi- 
croscopistas para diagnostico do 
especifico da “E. histolutica”; assim 
o material remetido a um centro 
onde se pudesse fazer o diagnos- 
tico especifico daria mais rendi- 
mento e maior probabilidade de 
diagnosticos certos. Pede_ infor- 
macao sObre 0 emprégo do Formol 
como conservador de fezes e s6- 
bre a modificagao do método de 
Falist vroposta por Otto Strahan 
e Hewit e perguntando se esta téc- 
nica nova tras conveniéncia. 

Dr. Dacio Amaral — Responden- 
do aos comentarios, diz ao Dr. Fe- 
lipe que acha também pouco re- 
comendavel na pratica o emprégo 
do Método de Faust repetido 6 ve- 
zes, porque mesmo assim nao reve- 
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la todos os casos de eliminadores 
de cistos, afirmando que do ponto de 
vista clinico aconselha o emprégo 
déste método duas vézes e apds 
um exame com purgativo salino. 
Aos Drs. Gastéo e Pedreira acha 
também importante a utilizacdo de 
fezes conservadas pensando que 
se deve empregar Formol como 
conservador e que ja 0 empregou 
com bons resultados, os mesmos 
resultados tendo sido obtidos pe- 
lo Dr. Marques da Cunha, embora 
o Prof. Faust nao aconselhe. O Dr. 
Barreto pede permissdo para dizer 
que observou no servico do Prof. 
Faust na Universidade de Tulene, 
que era empregado o Formol co- 
mo conservador de fezes com cisto 
de “E. histolytica”. Acha o Dr. 
Dacio que o gélo pode ser usado 
como conservador e que também 
ha recomendacdes do emprégo do 
Lugol, trabalho realizado em “Okla- 
homa U. S. A. — Quanto a modi- 
ficagao do método de Faust pro- 
posto por Otto Strahan e Hewit 
consiste em fazer uma _ flutuacao 
semelhante ao processo de Willes, 
empregando o sulfato de zinco, é 
o Faust com supressao das cen- 
trifugacdes. O Dr. Barretto per- 
gunta se o método de Faust nao 
é um aperfeicoamento déste me- 
todo de flutuacao ao que o Dr. 
Dacio afirma que o método de Fa- 
ust é anterior. Ainda o Dr. Dacio 
informa que o método de Faust es- 
ta hoje sendo difundido pela Ev. 
ropa como meio de levantamento 
epidemiol6gico da amebiase. 


Sdbre o género chelommia end., 
com a descricao de duas novas es- 
pécies — Dr. Mauro Pereira Bar- 
reto — O A. depois de dar os ¢a- 
racteres do género “Chelommia 
End”., 1922, tece comentarios s0- 
bre “Chelommia Macquarti’ 
(Schin.,1868) (= Gymnochela Bi- 
zoti Kréb., 1931, nec. Bella., 1859). 
Descreve ainda duas espécies no- 
vas: 1) “Chelommia amazonensis 
n. as. (fémea) proveniente das 
margens do Rio Negro, Estado do 
Amazonas, espécie afim a “C. ci- 
neraria” Wied., 1828, mas diferin- 
do entre outros caracteres pelos 
seguintes: fronte mais estreita ¢ 
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de bordas convergentes para 2 
frente; revestimento piloso das ge- 
nas e das pleuras branco; pré-es- 
cudo e escudo castanho-averme- 
lhado; tibias castanhas revestidas 
de pélos pretos; abdomen dorsal- 
mente sem faixa longitudinal 
diana escura e com mancha trian- 
gular de pélos brancos no meio da 
horda posterior dos tergitos II-VI, 
mancha arredondada de pélos bran- 
cons nas paredes laterais dos ter- 
gitos II-V, e manchas de pélos 
brancos nos angulos postero-late. 
rais dos tergicos I-VI; 2) “Che- 
lommia weyranchi”’, n. sp. (fémea) 
proveniente de Satipo, Peru, espe- 


Da malaria na regiao de Presi- 
dente Epitacio — Dr. Camilo S. 
P. Passalaqua — O autor apresen- 
ta dados referentes a epidemiolo- 
gia da malaria na regiao de Presi- 
dente Epitacio, que compreende 
pequenos niicleos de populacao, 
mul proximos entre si, situados 
as margens e ilhas do rio Parana, 
limite natural entre os Estados de 
“9 Paulo e Mato Grosso (Bra- 
Sil). 

Evidenciando as fontes da infec- 

(a0 O seu mecanismo nos 
cleos habitados, mostra a doenca 
proftundamente infiltrada na popu- 
lacdo, tendo atingido moradores, 
durante 0 periodo de 1940-1947 
(até 30 de junho), segundo os re- 
gistros feitos pelo Servico de Pro- 
filaxia da Malaria do Estado de 
Sao Paulo, na seguinte proporcao: 
1940, 15% ; 1941, 12%; 1942, 8%; 
1943, 29% ; 1944, 7%; 1945, 8%; 
1946, 25%; 1947, 6%. 
_O levantamento da fauna ano- 
telinea, revelou a existéncia de 9 
especies, merecendo  referéncias 
mais detalhadas, duas delas: 

0 “A (N) darlingi”’, que pelo 
Seu alto grau de antropolilia, acen- 
tuada_ domesticidade e grande 
densidade, foi incriminada como 
a vetora local; 
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cie afim a “C. peruviana Macq. 
1847, mas diferindo entre outros 
caracteres pelos seguintes: tibias 
e tarsos castanho-avermelhados es- 
curos, revestidas de pelos pretos, 
ligeirissimamente _infuscada 
com as nervuras orladas de casta- 
nho-amarelado; tergitos abdomi 
nais castanhos-amarelados, revesti- 
dos de pélos pretos, com mancha 
triangular de cér mais clara.e re- 
cobertas de pélos amarelo-doura- 
dos no meio da borda_ posterior 
dos tergitos I-V e com manchas 
de pélos amarelos nas bordas la- 
terais e aAngulos pdstero-laterais 
dos tergitos I-VI. 


o “A (A) minor’, que apesar de 
nao possuir importancia epidemio- 
lé6gica na transmissao da malaria, 
oO enconiro na regiao constituiu um 
dado interessante, visto ser es- 
sa a primeira vez a ser assinala- 
da no Estado de Mato Grosso, e 
a terceira, no de Sao Paulo. 

As demais espécies encontradas 
foram: “A (N) albitarsis’”; “A (N) 
argyritarsis”; “A (N)  rondoni’; 
“A (N) trian. davisi’; “A (N) stro- 
dei”; “A (N) pessoai’; “A (N) 
noroestensis”’. 

Comentarios: Dr. A. Dacio F. do 
Amaral — Diz ao A. que, em pu- 
blicagdo recente sdbre os anofe- 
linos do Vale-do-Doce (Estados de 
Espirito Santo e Minas Gerais) ha- 
via encontrado o “A. noroesten- 
sis’ como espécie abundante e 
silvestre, lembrando que o A. pode 
citar ésses dados. 

Dr. J. Lane — Diz que o Dr. 
Lauro Travassos Filho encontrou 
o “A. darlingi” em abundancia e 
domiciliar em Porto Cabral, per- 
guntando se o A. havia trabalha- 
do, também, nessa localidade que 
fica entre os Rios Paranapanema 
e Parana e a localidade de Porto 
Epitacio. O Dr. Passalaqua respon- 
de negativamente dizendo nao ser 
a localidade em apreco trabalhada 


7 
| 
) i 
1 | 
> | 
) 
r 
n 
i- 
i- 
)- 
it 
0 
f 
1- 
r- 
10 
Te) 
S- 
to 
i., | 
S- 
if- | 
a- 
| 
i” | 
3i- 
sis 
as 
do 
Ci- 
in- 
OS 
€ 


— 


88 VoL. Lvi — AGOSTO DE 1948 — N.° 2 


pelo Servico de Profilaxia da Ma- 
laria. 

Prof. Samuel B. Pessoa — Diz 
que, em primeiro lugar deseja fe- 
licitar o A. pela bem cuidada ins- 
pecao preliminar que acaba de 
apresentar. Lembra que tais inqué- 
ritos foram introduzidos entre nds 
pelo Dr. M. F. Boyd em época, ja 
recuada, quando esteve no Brasil 
(1922-1924). Tais inspecdes torna- 
ram-se classicas, sendo executadas 
pelos sanitaristas brasileiros, lem- 
brando o trabalho de conjunto do 
Dr. Clovis Corréa (1926). Estes 
inquéritos sao feitos antes do es- 
tabelecimento de campanhas sani- 
tarias contra a plasmodiose ou de- 
vido a algum surto epidémico da 
doenca. Assim sao numerosos és- 
tes estudos no Brasil e, principal- 
mente, em Sao Paulo, séo em 
grande numero as localidades em 
que o Servico Oficial vem reali- 
zando inquéritos preliminares. Acha, 
entretanto, que devemos superar 
esta fase do estudo da malaria, 
pois as inspecdes preliminares fei- 
tas as vézes em anos epidémicos 
ou nos anos de baixa endemia nao 
nos fornecem o quadro epidemiolé- 
gico real da endemia entre nos. 
Assim, vé-se que feita a inspecao 
preliminar seguida ou nao de tra- 
balhos de profilaxia nunca mais 
se repetem os inquéritos, nao se 
sabendo, posteriormente 0 que se 
passa com a marcha da doenca e 
se as medidas usadas no combate 
a plasmodiose tiveram ou nao €xi- 
to positivo. Assim, baseando-se nos 
dados de mortalidade pela malaria 
pode-se verificar que em _ certos 
municipios paulistas durante 3, 4 
ou mais anos é ela nula ou muito 
pequena, seguindo-se apos anos de 
alta mortalidade em que os indi- 
ces sobem a 600, 700, 1.000, e 
mesmo 1.200 por 100.000, que as 
coloca entre as localidades mais 
malarigenas do mundo. No entan- 
to, néste particular, nao existem 
inquéritos continuados, durante va- 
rioS anos seguidos, e que nos ten- 
dem dar a explicacao de_ tais 
surtos epidémicos: serao devido 
a perturbagdes econdmico-sociais, 
correntes imigratorias de suscep 
tiveis, introdugéo de mosquitos 


transmissores, mudanca da forma 
da agricultura, aumento da virulén- 
cia do parasita ? Nao sabemos. Nao 
sabemos na realidade os indices 
endémicos, mesmo das regides mais 
trabalhadas, pois nao nos podemos 
basear em dados de inspecoes pre- 
liminares feitas em um s6 ano ou 
em anos muito distanciados. As. 
sim se a inspecdo for realizada du- 
rante um surto epidémico, e mui- 
tas seguem tal critério, teremos 
dados erréneos sdbre a prevalén- 
cia da moléstia, 0 mesmo se che- 
ga sObre os anos de baixa ende- 
mia. 

E’ necessario, repito, que supe- 
remos tal fase no estudo cientifico 
da endemia entre nos, e finaliza 
os seus comentarios fazendo um 
apélo aos Servicos Especializados, 
principalmente ao Servico de Pro- 
filaxia da Malaria” no Estado para 
que, no futuro determine a feitura 
de estudos continuados durante 
anos sucessivos, em varios pontos 
do Estado, afim que, surjam os 
dados sébre a verdadeira incidén- 
cia e marcha epidemiologica da ma- 
laria entre nos. 


Processo pratico para o exame 
de amebas em cultura em meio li- 
quido — Dr. A. Dacio F. Amaral! 
—  O autor apresentou um modo 
pratico para examinar culturas de 
amebas em meio liquido. Coloca-se 
0 microscépio em posi¢ao horizon- 
tal, segura-se o tubo a examinar, 
ao nivel da platina e faz-se incidir 
sdbre 0 mesmo um jato de luz, 
através do condensador. Com a 
objectiva de pequeno aumento, po- 
de-se aquilatar da riqueza do meio 
em amebas, conforme demonstrou 
o A. na ocasiao, exibindo varios tu- 
bos de cultura. Este processo fa- 
cilita a pratica da cultura de ame- 
bas, pois evita o uso de pipetas 
para 0 exame, oO que, na realida- 
de, € trabalhoso e gasta muito 
tempo. 


A medicina no Brasil — Répli- 
ca a um editorial do “The Journal 
of the American Medical Associa- 
tion” — Dr. Mauro Pereira Bar- 
reto — O autor tece comentarios 
em térno editorial publicado 
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pelo “The Journal of the Ameri- 
can Medical Association” (vol. 123, 
n.° 16, de 16 de agdsto de 1947) 
refutando com clareza e preciso 
todos os tdépicos que se referem, 
de forma irreverente, ao Brasil, as 
Faculdades de Ensino Médico, as 
Instituicdes Cientificas, aos Hospi- 
tais e ao povo, de um modo ge- 
ral. 


Comentarios: Dr. Gastao Rosen- 
feld — Diz estar de pleno acérdo 
com o A., informando que o Re- 
dator-Chefe do “J. A. M. A.” foi 
ha pouco criticado pelos prdéprios 
americanos, que diziam ter éle se 
apossado da direcao da “American 
Medical Association” através de 
manobras politicas internas, na re- 
ferida sociedade, achando que o 
editorial, possivelmente, nao ex- 
prime o pensamento da classe mé- 
dica americana. 


Dr. Moacir Amorim — Diz que 
ouviu com muito interésse a_ ré- 
plica do Dr. Barretto, com a qual 
esta inteiramente de acdrdo, dian- 
te do chocante editorial. Como mé- 
dico e técnico que é, repele as 
acusacoes feitas ao Brasil, achan- 
do que as nossas organizacdes 
cientificas sao passiveis de critica, 
como também o séo muitas estran- 
geiras. Visitando a Alemanha, te- 
ve oportunidade de verificar que 
la pode avaliar que a nossa cultu- 
ra médico-cientifica nao é tao pou- 
ca e que se ergulhou de compa- 
rar O que temos, com o que Ia 
existia na época de sua visita, o 
mesmo devendo passar-se com a 
americana que ainda hoje importa 
técnicos e cientistas do Velho 
Mundo. Diz que o editorial é um 
reflexo da luta social que se trava 
hoje no mundo, e que se sente que 
0S americanos pretendem a supre- 
macia total do mundo, até mesmo 
no dominio das ciéncias médicas, 
achando assim que se deve refu- 
tar criticas dessa natureza. Nao 
achando razdes para que se _ jul- 
gue o Conselho de Educacio Ame- 
ricano abalizado para julgar do 
grau de adiantamento das escolas 
médicas e que isto deveria caber 
a um Conselho Internacional. Re- 
lata um caso de sua especialidade, 
visto pelos patologistas america- 
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nos, que diagnosticaram um com- 
plexo-primario tuberculoso calcifj- 
cado, como broncolitiase, levado a 
operacao, e que o diagnostico his- 
to-patolégico confirmou ser bron. 
colitiase de fundo tuberculoso. Re- 
lata que em muitas Escolas de Me- 
dicina americanas e canadenses nao 
se fazem ainda demonstracoées ana- 
tomo-clinicas, cousa comum aqui em 
Sao Paulo (Escola Paulista de Me- 
dicina, Faculdade de Medicina da 
Universidade, Hospital de Jacana, 
etc.). Diz como especialista que a 
tuberculose Ossea aqui nao é fre- 
quente, fato comum na_ Europa. 
Sobre oO pagamento em folha de 
funcionarios burocraticos em hos- 
pitais nao em funcionamento, lem 
bra que na folha de pagamento do 
reino de Luiz XIV _ de Franca, cons- 
tava fundos para o rei da Ingla- 
terra. Citando Henry Segar (1944) 
diz que éste autor afirma que nos 
EE. UU. ha casos de divisao de 
numerarios entre médicos. Revela 
ainda, como citacao désse autor, 
que os problemas médicos ainda 
nao estao resolvidos na patria de 
Fishbein, onde populagdes nao re- 
cebem ainda assiSténcia médica. Fi- 
naliza afirmando que um _ ponto 
ainda deve ser lembrado, é que 
tanto 0 povo como a ciéncia ame- 
ricana utilizaram-se da energia ato- 
mica para cometerem o maior Cri- 
me da humanidade, a destruicao de 
Hiroshima e Nagazaka no Japao, 
sacrificando assim a populacao Ci- 
vil indefesa, crime éste cometido 
depois da morte de Roosevelt e 
nas vésperas da derrota militar ja- 
ponesa. 

Dr. J. L. Pedreira de Freitas — 
Analise muito objetiva do Editorial 
do “I. A. A.” podendo-se dis- 
tinguir, na refutacaéo que fez, duas 
partes: na primeira mostra uma 
serie de inverdades contidas no re- 
ferido Editorial: na segunda, de- 
monstra que alguns males atribui- 
dos pelo seu autor a medicina bra- 
sileira sao préprios do Brasil, 
porém comuns a quase todos 0s 
paises, inclusive, alguns deles aos 
proprios Estados Unidos. Acha que 
coube muito bem que ésse Editorial 
fosse refutado na Seccao de Higiene 
e Medicina Tropical porque e jus- 
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tamente neste setor que a medi- | Dr. Dacio F. Amaral — Acha 
cina brasileira tem produzido tra- que se deve enviar o telegrama 


balhos de valor mundialmente reco- que foi a proposta inicial. 
nhecido. Por outro lado, a Asso- | Dr. Moacis Annorim — Acha ane 
ciagao Paulista de Medicina, como | o fato deve ser revidado e nfo pa- 
nossas outras sociedades médicas | cificado como pensa o presidente, 
em geral, tém suas direcdes esco- porque o editorial foi publicade 
lhidas por um critério absoluta- | ri.ma revista médica de divu:gacao 
mente democratico, nunca sendo {| mundial de grande tiragem. 
subserviente ao poder politico. Cha- Dr. Pedreira de Freitas — Pro- 
ma a atencao para que, embora o cura esclarecer o fato dizendo que 
referido Editorial mereca a opiniao talvez tenha-se exprimido mal. 
médica norte-americana em_ rela- Achando oportuno o revide, ape- 
cio ao Brasil. Por outro lado, éle nas insiste em que o referido edi- 
lhe parece muito inoportuno justa- torial do “J. A. M. A.” nao deve 
mente numa €poca como a pre- refletir 0 pensamento da_ classe 
sente, em que necessitam ser estrel- médica americana. 
tadas as relacdes de amizade inter- Dr. Dacio F. Amaral — Acha 
nacional. | que nao deve o fato ser superes- 
Dr. Mauro P. Barretto — Volta | timado e que o editorial nao deve 


a falar dizendo que, o fato que refletir a opiniao médica america- 


condiciona o atrazo em muitos se- | ma; mas, como se trata de revis- 
tores de nossa Terra é mais por | ta médica de grande tiragem e de 
falta de verbas adequadas, que pe- | divulgacao mundial, as inverdades 
la caréncia de técnicos, fato que |, nele contidas precisam de uma res- 
nio pode se dar num pais rico | posta enérgica. 


como é€ os Estados Unidos da | Dr. M. Pedreira Barretto — In- 
América do Norte. Lembrando | __ siste em sua proposta do telegra- 
mais uma vez que seu intuito, na | ma e aceita ainda a proposta de 
réplica que apresentou, foi visar | se mandar uma copig da réplica 
o autor do Editorial e nao a clas- |  parao “J. A. M. A.” evidentemen- 
se médica americana. Propde a ca- _ te vertida para o inglés. 

sa que se mande um telegrama de | Sio submetidas a casa as se- 
protesto ao Autor do Editorial do | — guintes propostas: 

“J. A. M. A.” e que se oOficie 4 | 1.°) Enviar o telegrama de pro- 


“Unido Cultural  Brasil-Estados testo ao Redator do “J. A. M. A.” 


Unidos” e a Embaixada America- — Aprovada. 

na, dando conhecimento do ocor- 2.°) Oficio enderegcado a “Unido 

rido. Cultural Brasil-Estados Unidos” e 
Dr. J. L. Pedreira de Freitas — Embaixada Americana. — Apro- 

Acha que se deve mandar nao o bar 

telegrama, mas uma copia do ar- 3.°) Mandar a redacao do “J. A. 

tigo traduzido para o Inglés. Dr. M. A.” uma cépia da réplica escri- 

Gastao esta de acérdo com a pro- ta pelo Dr. Mauro Pedreira Barret- 

posta e mais — uma carta 4 | to e traduzida para o inglés. 


Redacao do “J. A. M. A.”. | Aprovada. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 26 DE 
NOVEMBRO DE 1947. 


Presidente: Dr. J. L. Pedreira de Freitas. 


Caso de malaria quarta prova- | siao de observar no Rio de Janei- 
velmente contraido na capital de ro, no centro da cidade alguns ca- 
Sao Paulo — Drs. Gastao Rosen- sos de malaria aparentemente au- 
feld e A. P. Spinelli. — Comenta- toctone. Cuidadoso inquérito apu- 
trios: Dr. J. O. Coutinho — Lem- rou serem contraidas em zona ma- 


bra ao Dr. Rosenfeld que teve oca- larigena do Distrito Federal. 
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Prof. Samuel Pessoa — Lembra 
também um caso de Vila Buarque 
(Cidade de S. Paulo), que apurou 
ser contrido fora da cidade, o que 
excluia ser autoctone como a prin- 
cipio vensava. Lembrando também 
a possibilidade desses casos se- 
rem contridos acidentalmente por 
transfusdo de sangue ou outro 
meio semelhante. 

Dr. Pereira Barretto — Acha 
muito interessante o fato e diz que 
esse caso vem contribuir para fa- 
cilitar o mapa de distribuicao do 
“P, malariae” no Estado que esta 
sendo elaborado pelo Dr. Victor 
Homem de Mello e Dr. Aldino 
Schiavi. Acha também que ha pos- 
sibilidade da entrada de anofeli- 
nos através de caminhdes, pois 
este fato se verificou no Nordeste 
com o “A. gembiae”’, pois esse 
anofelino era transportado por ca- 
minhdes, automoveis e mesmo por 
jangadas. 

Dr. Aldino Schiavi — Pede es- 
clarecimento do bairro onde ocor- 
reu 0 caso, no que é informado 
ser o de Cambuci. E que acha me- 
lhor adotar o termo introduzido e 
nao acidental. 

Dr. Gastéo Rosenfeld — Res- 
ponde dizendo que cercou-se de 
todos os cuidados e nao viu pos- 
sibilidade de saida da paciente da 
cidade de Sao Paulo e que tam- 
bém nao havia possibilidade de set 
acidental. 

Dr. J. Oliveira Coutinho — Es- 
clarece o seu comentario dizendo 
que apenas quiz lembrar a hipote- 
se de saida da paciente para zo- 
na malarigena semelhante ao que 
encontrou no Rio de Janeiro. 

Dr. M. Pereira Barretto — Lem- 
bra que realmente houve trans- 
porte do “gembiae” no Nordeste 
e que essa ossibilidade possa tam- 
bém se dar com outros anofelinos 

Dr. Aldino Schiavi — Acha que 
o termo contraido nao esta bem 


de acérdo. Lembrando também que 
capturou um mosquito em plena 
cidade de Sao Paulo. Tratava-se 
de uma fémea do “A. albitarsis” 
e que pensa tenha vindo de Pi- 
nheiros, onde existe esse mos- 
quito. 


Anerythrops — Novo género 
(Diptera-tabanidae) — Dr. Mau- 
ro Pereira Barretto — O A. des- 
creve Anerythrops, n. gen. cujos 
caracteres saos os seguintes: olhos 
bicolores, vermelhos com reflexos 
violaceos na metade superior e 
verdes na metade inferior; fronte 
dq fémea larga, com calo grande 
e saliente; vértice algo escavado; 
antenas com o | segmento subcdé- 
nico, um pouco mais longo que 
largo, Il subcilindrico, curto Ill 
sem dente ou Angulo, ceratéstilo 
curto o Il segmento curvo e dila- 
tado; asa com a basicosta nua na 
fémea e com cerdas esparsas no 
macho, R4 com apéndice curto e 
célula R5 aberta; patas com as 
tibias anteriores nao espessadas. 

Genotipo: “Anerythrops lanei’”, 
n. sp. 

Duas novas espécies sao inclui- 
das no género: 


1) “A lanei”’, n. sp., descrita de 
duas fémeas, uma capturada na 
Faz. da Serra, Itatidia, Est. Rio de 
Janeiro, e outra na Serra da Can- 
tareira, SAo Paulo, Est. de S. Pau- 
lo; apresenta o escutelo amarelo 
com pélos brancos e as patas pre- 
tas com as tibias anteriores tendo 
a metade basal amarela e as meé- 
dias e posteriores sendo quase in. 
teiramente amarelas. 

2) “A. vhilipi’, n. sp., descrita 
de um macho capturado em Ba- 
nhado, Deodoro, Est. Parana; 
apresenta o escutelo castanho re- 
vestido de pélos pretos tendo al: 
guns pélos brancos de permeio e 
as patas uniformemente castanha 
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Por que o... 


PROFE 


é o antispasmédico 
da atualidade ? 


Porque 0 PROFENAMIN 


nao entorpecente. 
nao produz habito. 


é€ mais ativo que a papaverina. 


tem uma dose t6xica 170 vezes maior 
que a sua dose terapéutica. 


3 FORMAS 


PROFENAMIN — comprimidos 
PROFENAMIN — ampolas 
PROFENAMIN — Composto 


PROFENAMIN COMPOSTO 


encerra em 2 cm, 


dois poderosos 
antispasmédicos: Profenamin e Novatropina; 


um analgésico: Dimetilamino - antipirina; 
um sedativo: Acido dialilbarbiturico. 


LABORATORIO SINTETICO, LTDA. 
RUA TAMANDARE, 376 — FONE 6-4572 — SAO PAULO 
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SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 4 DE 


Novo método bioldgico de con- 
trole da acao residual do D. D. 
— Drs. Aldino Schiavi e L. Mora- 
to Proenca — Apresentamos os 
primeiros resultados obtidos pot 
novo método de controle biologi- 
co de D. T. T. residual das pa- 
redes, 0 qual devido sua simpli- 
cidade e notavel sensibilidade, po- 
dera substituir os processos co- 
nhecidos. 

Baseia-se no fato que, larvas 
em contacto com minimas quan- 
tidades de D. D. T. apresentam 
fendmenos de intoxicacao, que vao 
desde as falhas de locomocao até 
a letalidade. 

Uma pequena mécha de algo- 
dao previamente em contacto com 
superficies dedetizadas, colocada 
em um tubo contendo larvas, é 
suficiente em prazo de 2 a 9 horas 
matar tOdas as larvas, conforme 
provam nossas experiéncias rea- 
lizadas com material retirado de 
casas dedetizadas. 

A dose toxica, que esta entre 1 
para 100 milhdes e 1 para 150 mi- 
Ihoes nas diluigdes liquidas, per- 
mite que se obtenha esses resulta- 
dos mesmo que, aderente a mécha 
de algodao, as particulas de DDT 
atinjam a fragdes de miligramas. 
A mesma acao toxica foi verifica- 
da com macerados de mosquitos 
intoxicados contra superficies de- 
detizadas, mostrando pois, que mi- 
nimas quantidades de DDT tem 
acao deveras. surpreendentes sdbre 
as larvas. 

O nosso método, que transpor- 
ta para o laboratorio as_verifica- 
goes, permite obtermos resultados 
com as aproximacgdes desejadas), 
uma vez que usamos oO processo 
comparativo entre as varias amos- 
tras colhidas e padroes conheci- 
dos, seja de diluicgdes de DDT de- 
terminadas, seja de material reti- 
rado de superficies dedetizadas em 
quantidade conhecida. 

Em primeiro lugar, julgamos 
nosso método resolver as finalida- 
des praticas de rotina, quando se 


DEZEMBRO DE 1947. 


Presidente: Dr. J. L. Pedreira de Freitas. 


deva proceder a _ verificacdo de 
intimeras casas dedetizadas de um 
local, seja para avaliagao da ati. 
vidade residual e sua durabilida- 
de, seja para verificacao de de- 
terminadas falhas de dedetizacao. 


A obtencaéo de dados que per- 
mitan comparagcoes, dependera da 
escolha de uma técnica padroni- 
zada. 

QO nosso método pelo emprego 
do “test” larvario, abre novas pers- 
pectivas para analise do compor- 
tamento do DDT nas _ superficies 
de varias naturezas, e supomos 
que no laboratorio se possa man- 
ter um conjunto de larvas sele- 
cionadas, bem sensiveis, que po- 
derao permitir experiéncias mais 
rigorosas. 

Ensaiamos presentemente esta- 
belecer a correlagao numérica cor- 
1espondente entre adultos e larvas 
intoxicados, pelo mesmo material 
de dada superficie dedetizada, cujos 
resultados serao apreciados em 
trabalho definitivo. 


“Bogalita” no tratamento da 
leishmaniase — Dr. José Aranha 
Campos — O A. divulga, pela pri- 
meira vez no Brasil, um novo agen- 
te terapéutico contra a lepra, em- 
pregado agora por ele, com resul- 
tados encorajadores, nos_primei- 
ros ensaios de tratamento da leish- 
maniase tegumentar americana. 


Na primeira parte de seu tra- 
balho fere o assunto do ponto de 
vista quimico, desenvolvendo nova 
teoria sObre q acao do medica- 
mento. Os autores do _ método, 
prof. J. M. Fernandez e M. Bergel, 
empregaram o produto Metanal- 
Sulfoxilato de Sédio (Rongalita C) 
exclusivamente devido ao seu alto 
poder redutor. No presente traba- 
lho, o Dr. Aranha Campos fazen- 
do um estudo sdbre todos os pro- 
dutos possuidores de atividade no 
tratamento da lepra — sulfas, sul- 
fonas e rongalitas — demonstra 
que a acao destas ultimas deve ser 
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dererminada pela grande riqueza 
em enxofre mineral. Pela demons- 
tracao quimica do A., a acao con- 
tra o “M. Leprae” aumentaria na 
seguinte ordem: 1.° S organico das 
sulfas; 2.) S organico das sulfo- 
nas (que responsabiliza pela sua 
alta toxicidade, como causador das 
alteragdes sanguineas — anemias, 
etc.); .3°) S mineral do grupo 
S03 Na (do Promin); 4.°) mi- 
neral do grupo SO2 Na (da Dia- 
zona). 


Explica.em seguida o Dr. Ara- 
nha Campos que a Rongalita usa- 
da pelos argentinos contém em 
elevada porcentagem o grupo SO2 
Na, e que a fabricada pela “Rho- 
dia Brasileira”, a seu pedido, en- 
cerra em Sug molécula os dois ti- 
pos mais ativos de S mineral con- 
tidos no Promin e na Diazona, 
com um total de 209% de S mi- 
neral. 

Pela prova de toxicidade, diz o 
A. que € de 1 g. por kg. de péso 
coelho a dose maxima nao mortal 
tanto pela via intravenosa como 
pela vig gastrica. 

Revelou-se a Bogalita, nas ex- 
periéncias “in vitro”, ser bacteri- 
cida em sol. a 3% e bateriostatica 
a 0.3%, bem como ter acao s6- 
bre cogumelos. 


Na segunda parte de seu tra- 
balho, relata os resultados obtidos 
com o emprego da Bogalita em 
doentes de leishmaniase. 

Numero de doentes, 3. Gramas 
de produto séco, 150,0 (dissolvi- 
das em agua distilada na propor- 
cao de 10%. Tempo de tratamen- 
to, 2 meses. Via de introducdo’ do 
medicamento, intravenosa. 


Logo apés o inicio do tratamen- 
to, formou-se, nas bordas elevadas 
das tilceras, um halo branco leito- 
so, fendmeno semelhante ao ob- 
servado protosifiloma cicatri- 
zando-se sob acao de _ penicilina. 
Com o decorrer do tratamento, as 
crostas que se formaram a custa 
de secregao das tlceras, também 
adquiriram uma coloracgéo esbran- 
quicada. E’ de notar que nos mes- 
mos doentes, antes do tratamento, 
aS crostas eram hematicas e, por- 
tanto, enegrecidas. 
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Do primeiro ao segundo més de 
tratamento, as crostas foram se 
desprendendo, deixando aparecer 
o tecido cicatricial em quase todas 
as ulceras. 


Do ponto de vista bacterioldégi- 
co, aS lesOes ricas em leishmanias 
negativaram-se inteiramente ao fim 
de um més de tratamento, sendo 
que, apos a primeirg semana so- 
mente foram observadas rarissimas 
leishmanias por lamina e assim 
mesmo completamente degenera- 
das. 


A Bogalita nado alterou em nada 
o quadro hematologico dos doen- 
tes. Confirmada esta observacao, 
ficara comprovado que as altera- 
cdes graves, tais como as anemias 
verificadas durante o tratamento 
sulf6nico, sao devidas ao grupo 
sulfona SO2<. 


Nao observou o A. também 
complicagdes para o lado dos rins. 
Um dos doentes teve mesmo a 
evolucéo favoravel de gromérulo- 
nefrite-aguda, durante o .trata- 
mento. 


Conclui o A., que pela técnica 
empregada, a acdo da Bogalita re- 
velou-se muito lenta no tratamn- 
to da leishmaniase, embora indis- 
cutivel e perceptivel, mesmo a vis- 
ta desarmada. Considerando, toda- 
via, a possibilidade de seu empre- 
go por via oral, acha o A. que 
essa terapéutica podera ainda set 
de grande utilidade sob o ponto 
de vista epidemiologico, dada a 
inexisténcia de outro produto ati- 
vo por essa via. De conseguinte, 
termina o A., é de todo o interés- 
se prosseguir-se nas experiéncia, 
empregando a Bogalita em drageas 
queratinizadas. 


Comentarios — Prof. Samuel B. 
Pessoa — Acha muito interessante 
o trabalho apresentado pelo Dr. 
Aranha Campos que vem confor- 
mar aS pesquisas dos argentinos 
sObre o assunto, congratulando-se 
com o autor pelas suas investiga- 
c6es sObre a matéria. Pensa que 
com esse trabalho é dado um pas- 
so para melhorar os conhecimen- 
tos sobre a terapéuticg da lepra, 
lembrando a possibilidade da subs- 
tituicao do Promin que é de custo 
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bastante elevado) por outra sulfo- 
na mais acessivel aos doentes me- 
nos favorecidos, vendo nestes es- 
tudos uma base mais cientifica que 
a que deu lugar ao aparecimento 
do Promin que foi, mais ou me- 
nos empirica. Analisa a acao da 
Bogalita sébre a pigmentacao da 
pele e sugere que se estude a sua 
histoloria nos individuos tratados, 
para se ter um conhecimento mais 
exato do assunto. Pensa que seria 
interessante tentar essa terapéuti- 
ca em outras doenas cutaneas dis- 
crémicas, isto é, as que alteram 
a pigmentacdéo da pele. Sdbre a 
acgao da Bogalita na leishmaniase 
tegumentar americana diz que em- 
pregou, com o Dr. Rotberg esse 
tratamento; apesar do pequeno 
niimero de casos, pdde observar 
que a acao deve ser lenta o que 
nao é conveniente, uma vez que 
ha outros produtos de efeitos mui- 
to mais rapidos. Pensa que nos 
casos que tratou houve diminuicao 
dos parasitos na lesféo, mas nao 
negatividade das leishmanias nos 
doente observados. Termina seus 
comentarios felicitando o autor. 
Dr. Mauro Perreira Barretto — 
Pede ao Dr. Aranha Campos para 
esclarecer como foi obtido o cal- 
culo para estabelecer a porcenta- 
gem de SO2 nos diversos prepara- 
dos que estudou, porque nas for- 
mas apresentadas nao lhe parece 


Alteracédes da sensibilidade nas 
tractotomias cervicais — Prof. 
Adherbal Tolosa, Dr. Rolando A. 
Tenuto e Dr. J. Lamartine de As- 
sis — Resumo: Os autores tecem 
consideracées fisiopatologica e cli- 
nica a proposito de disturbios sen- 
sitivos observados em trés pacien 
tes portadores de sindromos par- 
kinsonianos, submetidos 4a tracto- 
tomia piramidal cervical. Tiraram 
as seguintes conclusdes: 1 — As 
tractotomias piramidais cervicais 
soem acarretar disturbios sensiti- 
vos infralesionais. A temperatura 
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que seja a “Bogalita” a mais rica 
em SOQ2. 

Dr. Aranha Campos — Ao res- 
ponder os comentarios agradece ao 
Prof. Samuel Pessoa as sugestées 
apresentadas sdbre a possibilidade 
de éxito da aplicagaéo da Bogalita 
nas doencas discémicas da pele, 
também achando que o poder oxi- 
do-redutor do produto possa in- 
fluir nessa classe de doencas, afir- 
mando que ira investigar a ques- 
tao. Responde ao Dr. Barreto que 
pediu a um quimico para fazer o 
calculo da percentagem de S0Q2 
nos diferentes produtos que estu- 
dou e que éste havia sido feito pe- 
la contagem de moléculas. 

Dr. M. Pereira Barretto — Acha 
que se forem computados os dife- 
rentes corpos pelo seu péso até- 
mico nao é Bogalita o produto mais 
rico em SO3. 


Dr. Aranha Campos — Respon- 
de que em parte o Dr. Barretto 
esta com a raz4o, mas que no Ca- 
so, a Bogalita é composta de duas 
partes: uma que é€ o principio 
ativo 


OH 
H-CH < §02Na 
H 
H-CH< Na 


que é uma impureza sem efeito na 
terapéutica. 


e outra 


e a dor foram sempre afetadas ¢ 
de modo mais acentuado; 2 — 
Nos trés casos estudados, as alte- 
racdes sensitivas distribuiram-se de 
Tl para baixo, intensificando-se a 
partir de T4, o que empresta viva 
autoridade a lei de Auerbarch-Fla- 
do semidtico; 3 — As alteracoes, 
do semitico; 3 — As alteracdes, 
em todos os. casos, foram predo- 
minantemente contralaterais, e ca- 
raterizadas por hemissindromo cor- 
donal de tipo siringomiélico; 4 — 
Em dois casos (2 e 3, coincidindo 
com o maior aprofundamento da 
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VIA ORAL Caixa com 1 ampola de 
(15 mg. de Calciferol) 
VIA INJETAVEL Caixa com 3 ampoleas de 1,5 c. c. 
(15 mg. de Calciferol) 


(Calciferol) 
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incisao, houve: a) maior intensi- 
dade da hemiplegia; b) compro- 
metimento da sensibilidade tactil; 
5 — Em uma observacao (caso 1) 


Influéncia da psique nas pertur- 
bacdes do aparelho digestivo — 
Dr. Gustavo Friozzi — Resumo: 
Neste trabalho o A. focaliza a in- 
fluéncia que a psique exerce s6- 
bre o aparelho digestivo. Estuda a 
questao da génese das tilceras duo- 
denais e gastricas as quais tem, 
em 80%, como fator precipitante, 
fatores psiquicos que por inter- 
médio do hipotalamo, vago, exer- 
cent espasmos e_ hipersecrecao 
Acida, responsaveis pelo apareci- 


SESSAO DE 29 


Consideracd6es em térno da evo- 
lucéo da personalidade — Dr. Ed- 
gard Pinto César — Comentarios: 
Dr. Henrique Mendes — Peco ao 
dr. Edgard alguns esclarecimentos 
sObre a existéncia do Ego ainda 
na vida intra-yterina. Essa ques- 
tao de Ego intra-uterino é ja uma 
consequéncia de pequenos atritos 
do Id com o exterior, e 0 Ego é 
ja uma formacaéo um pouco mais 
avancada, na qual ja ha certa re- 
lagéo do individuo com o mundo 
exterior. Nao acredito que o feto 
tenha tensao de necessidade, por- 
que o alimento nao vem a éle 
quando éle que:. Ja esta 1a. Depois 
do nascimento, sim. Mesmo a 
questao da mae: quando a crian- 
¢a nasce, 0 seio que ora o ali. 
menta nao vem a hora que a crian- 
¢a quer. Quanto Aa questao da 
agressao, numa determinada fase 
a criang¢a quer agarrar, agredir o 
seio para que éle nao se separe 
mais dela. O médo da crianca é 
um médo consegente das sensacdes 
da sua propria tendéncia agressi- 
va. Mais adiante, o colega falou na 
sistematizac4o das reacdes e, com 
ela, numa socializacao da conduta 
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houve comprometimento parcial, 
bilateral, da sensibilidade profun- 
da consciente, para 0 que nao se 
encontrou explicacd4o definitiva. 


SESSAO DE 7 DE ABRIL DE 1947. 


Presidente: Dr. Fernando Oliveira Bastos. 


mento e cronicidade da ulcera. Es- 
tuda a questao psicossomatica dos 
espasmos esofagianos do megae- 
sdfago, acentuando que é no cé- 
lon onde mais se manifestam as 
perteurbacOes psiquicas produzin- 
do as colites ulcerativas. Termina 
dizendo que tais perturbacdes sé 
podem ser controladas quando, jun- 
to ao gastroenterologista, colabora 
© psiquiatra, curando a_ psique, 
causa do mal. 


DE MAIO DE 1947. 


Presidente: Dr. Fernando Oliveira Bastos. 


da crianca. Tratar-se-a4 de uma re- 
feréncia ao Super-ego? E o pro- 
blema da criacao do Superego, que 
nao existiria até o sexto ou séti- 
mo meses de vida? Como chega 
a diferenciagao do Ego intra-ute- 
rino? Penso que a crian¢a nao 
luta. 

Dr. Edgard Pinto César — Ini- 
cialmente, quero fazer sentir esta 
minha expressdo de Ego intra- 
uterino. Na realidade, esta divisao 
de Ego, Super-ego e Id é uma 
divisto de funcdo e nao do indi- 
viduo. O feto esta em um meio 
que nao é externo para nos, mas 
¢ externo para éle. O titero nao 
pode ser considerado para o feto 
como uma parte déle. Antes sen- 
tir déle fome, pode sentir séde e 
pode até morrer. Se ha possibili- 
dade de morte dentro do titero 
materno, vamos negar que_ haja 
luta? Ha luta. Assim brotou um 
desejo de viver, s6 que as reacoes 
processadas nao peculiares ao 
individuo que nasce. A questao da 
angustia na crianca asfixiada de- 
termina estimulo para as reacoes. 
Podemos dizer que, comparando 
com a que tem finalidade resp!- 
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ratorig vai se dar no utero onde 
nao precisa de ar. Um feto de al- 
guns meses ja é capas de respirar. 
Portanto, existe a capacidade de 
sentir a angustia para determinar 
a respiracao, maS esSqg angustia 
nao tem so a finalidade de fixar 0 
oxigénio. O oxigénio é um alimen- 
to. Se sente a angtistia por falta 
de um alimento, nao é de estra- 
nhar que, depois de nascida, sinta 
anglistia porque crianc¢a chora. 
O choro tem uma finalidade bio- 
logica. E’ para desencadear os 
primeiros movimento  bioldgicos. 
Quanto a possibilidade de haver 
angustia dentro do utero, creio que 
uma crianca dentro do utero onde 
falta oxigénio, pode morrer. Quan- 
to a questao do Ego e Id: Super- 
ego nada mais é€ uma diferencia- 
cao do Ego e este nada mais é 
do que uma diferenciacao do Id. 
O Ego age também instintivamen- 
te. O Super-ego é uma instancia 
conselheira. Se a coisa esta auto- 
matizada, nao precisa entrar em 
cena. Se nao tem formula adequa- 
da para vencer uma situacao, en- 
tao é€ que a instancia conselheira 
interior pode dizer “faca isso”. 
Creio que deve ser considerado es- 
sencialmente como repositorio da 
vida. Freud, embora nao o diga em 
algumas partes, em certos pontos 
diz que ¢ umg instancia conselhei- 
ra. Acho que, se a cousa esta au- 
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tomatizada, nao precisa de inter- 
feréncia do Super-ego. Acho que 
é uma questao terminologia, 
que nao tem muita importancia. 
Quanto a questao do seio mater- 
no, a crianca se agarra ao seio 
materno sOfregamente para suga- 
lo. Nao agarra a mae. O que dis- 
tingue é um reservatorio de ali 
mento. Quanto ao médo da crian- 
ca recém-nascida: Médo e sua 
tendéncia agressiva € um pouco 
forte, embora esteja dentro da psi- 
canalise. A criangca mal diferencia 
o mundo. Dar um ajuizamento as 
suas atitudes? Isso nao. Quando 
a crianca sente fome é evidente 
que chora. Quando é maior, entao 
mostra a sua agressividade, di- 
zendo: “quero comer; mamae nao 
me da, é porque ela é ma”. Tenho 
a impressao que esses eram (OS 
pontos basicos que podia respon- 
der. Quero responder que respeito 
os pontos de Freud. 

Dr. Fernando O. Bastos — E’ 
interessante que esta comunica- 
¢ao, em que é salientada a prepon- 
derancia do instinto na primeira 
fase do desenvolvimento, parece 
lembrar a teoria do prof. Austregé- 
silo citada em livros franceses, em 
que desenvolve o “fames libido” e 
Ego. Com isso nao quero dizer 
que a opiniao sejg a mesma do 
Dr. Edgard, que tem mais origi- 
nalidade. 


SESSAO DE 17 DE JUNHO DE 1947. 


Presidente: Dr. Fernando Oliveira Bastos. 


Gliomas miltiplos do cérebro. 
Operacao. Cura. Drs. Walter E. 
Maffei, Rolando Tenuto e J. La- 
martine de Assis —- Resumo: Os 
AA. apresentam um caso de glio- 
mas multiplos do cérebro, com re- 
gressao dos sintomas clinicos apos 
intervencao cirurgica. localiza- 
¢ao do tumor foi feita exclusiva- 
mente pelos dados clinicos. Cha- 
Mava a atengao o fato de toda area 
cerebral descoberta pela cranioto- 
mia estar ocupada por trés gran- 
des gliomas, que foram facilmente 
enucleados, e, mais profundamen- 


te, trés outros tumores menores. 
Houve regressao notavel da sinto- 
matologia apds o ato ciruirgico. O 
exame anatomo-patologico mostrou 
tratar-se de ependimoma. Os AA. 
terminam a exposicao do caso te- 
cendo consideragoes de ordem cli- 
nica e anatomo-patologica, e ad- 
mitindo, como ponto de origem 
dos gliomas no caso em apréco, 
os germes ependimais deslocados 
durante o desenvolvimento embrio- 
nario, pois os tumores estavam em 
pleno cortex cerebral, sem cone- 
x40 com os ventriculos. 
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Hidrocefalia congénita. Estudo 
anatomo-clinico — Dr. Afonso Set- 
te Junior — O autor nao forneceu 
resumo. 


A eletrencefalografia nos tumores 
intracranianos. Consideracées 
bre 9 casos cirirgicamente verifi- 
cados — Drs. Paulo Pinto Pupo, 
Olavo Pazzanese e A. Matos Pi- 
menta — Trabalho publicado na 
integra em “Arquivos de Neuro- 
Psiquiatria” 6: 1-22 (marco) 1948. 

Resumo: Os autores, trabalhan- 
do com um _ eletrencefalografo 
Grass, de 6 inscritores, trazem os 
seus primeiros resultados em Cca- 
sos de tumores intracranianos ci- 
rurgicamente verificados (além de 
2 ja publicados anteriormente). 
Sao éles em numero de 9. No pri- 
meiro, um abcesso profundamente 
situado no lobo frontal era tradu- 
zido por ondas delta e figuras de 
reverso, no eletrencefalograma do 
lobo frontal correspondente, ao la- 
do de alteracdes difusas no restan- 
te do hemisfério cerebral, melhora- 
das em EEG feito ulteriormente, 
em perfeita concordancia com o 
edema cerebral e 0 quadro clinico 
de hipertensao intracraniana _inici- 
al. No segundo, ondas extrema- 
mente lentas, difusas por todo um 
hemisfério, com figuras de reverso 
préfronto-parietais e ondas teta, 
indicavam um glioma difuso e gran- 
demente lesivo para o parénquima 
nervoso. No terceiro,  disritmias 
paroxisticas predominantes se cor. 
relacionavam com antiga epilep- 
sia devida a grande meningioma 
da foice naquela localizacao. O 
caso 4 mostrava ondas lentas difu- 
sas por todo um hemisfério cere- 
bral, de predominancia pré-frontal, 
com figuras de reverso bem assi- 
naladas, coincidindo com carcino- 
ma metastatico de grande volume, 
de localizagéo subfrontal. O caso 
5 mostrava alteracdes eletrenfalo- 
graficas localizadas, perietoccipi- 
tais, 4 esquerda, coincidentes com 


meningioma angioblastico para-sa- 
gital parietoccipital. O sexto se 
refere a um tumor enorme e consis- 
tente, com aspecto de Ppapiloma, 
que, do prolongamento temporal 
do ventriculo lateral, comprimia 
as formagées cerebrais suprajacen- 
tes, cujo EEG evidenciava altera- 
¢des focais nitidas frontais e tem- 


porais, com ondas delta e figuras’ 


de reverso bem caraterizadas. O 
caso 7, pelo contarrio, evidencia- 
va alteragdes eletrencefalograficas 
difusas por todo um hemisfério e 
repercutindo sébre a area frontal 
do hemisfério oposto, indicando le- 
sao cerebral pré-central, concor- 
dando inteiramente com a clinica, 
com a ventriculografia e com 0 as- 
pecto do cérebro na craniotomia 
frontoparietal, cujo exame histo- 
patologico revelou tecido cerebral 
proximo a gloma maligno. Final- 
mente, as observacdes 8 e 9, com 
EEG normal, sao, respectivamen- 
te, de um adenoma da hipofise e 
de um neurinoma do actstico, tu- 
mores que nao afetam direta ou 
indiretamente os hemisférios cere- 
brais. 

O material eletrencefalografico 
apresenta alteracdes focais do ti- 
po de ondas lentas, ondas extre- 
mamente lentas com figuras de re- 
versao de fases, ondas teta ou dis- 
ritmias epilépticas de inicio e pre- 
dominancia localizadas, nos casos 
de tumores bem delimitados, ou 
alteragdes difusas por todo um he- 
misfério com predominancia em 
determinadas areas e repercussao 
para areas simétricas do hemisfé- 
rio oposto, nos casos de tumores 
difusos e inflitrativos. Tais ele- 
mentos mostram que o EEG, além 
do diagnoéstico e localizagao dos 
tumores intracranianos, pode tam- 
bém fornecer elementos sdbre 
proprio tipo do tumor. Com tais 
resultados, os AA. consideram a 
eletrencefalografia um método de 
alto valor na semiologia dos tumo- 
res intracranianos. 
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As micelas coloidais trali as toxi ° 


que explica a universalmente comprovada acao 


do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietacco, febre, taquicardia, baixa 


da pressao arterial, anorexia, incapacidade 


digestiva, perda de péso, ia e leucocitose” 
(Pottenger) — tal @ © quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 


vezes por Esta posologia ¢ tolerad 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 
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INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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SESSAO DE JULHO DE 1947. 


Presidente: Dr. Fernando Oliveira Bastos. 


Encefalopatia infantil. Resultados 
obtidos em sua terapéutica — Dr. 
Bernardo Blay Neto —Comenta- 
rios: Dr. Mario Robertela — Te- 
nho tido oportunidade de observar 
alguns casos semelhantes, na en- 
fermaria do Prof. Paulino Longo, 
na Escola Paulista de Medicina, 
medicando-os com eletro, radio e 
sulfoterapia. Os resultados coinci- 
dem com os do Dr. Blay Neto, 
embora nao sejam tao animado- 
res, talvez porque nossos doentes 
sejam mais idosos. Nunca deixa- 
mos de fazer o tratamento geral 
e a radio-terapia. Deveria ainda 
ter em conta a medida dos Aangu- 
los, o que é de interésse para dar 
uma idéia mais completa do as- 
sunto. Um terceiro fato é a clas- 
sificagdo pela etiologia, que é mui- 
to dificil, A melhor classificacdo 
é a de Gareiso, melhorada por Es- 
card6, que permite diagndstico 
mais pormenorizado. 

Dr. Antonio Branco Lefévre — 
A titulo de contribuicao, desejaria 
lembrar alguns fatos. Tenho tido 
oportunidade de acompanhar al- 
guns casos de encefalopatia infan- 
til e, em geral, nao aceito as infor- 
macoes paternas, que geralmente 
nao correspondem a realidade dos 
fatos. Para determinacao do ni- 
vel mental e motor dos pacientes, 
tenho usado o processo de Oze- 
restsky para os mais idosos e 0 
de Gesell para os mais novos. 

Dr. B. Blay Neto — O material 
que nos chega as maos € geral- 
mente de criancas de 1 a 2 anos 
de idade. Nossos casos sao todos 
fichados desde o primeiro dia que 
nos aparecem; désse modo, os ca- 
sos ficam bem pormenorizados. 
Sou de opiniéo que se deve levar 
em consideragéo a opiniao dos 
pais, que pode ser valiosg para 
um diagndstico mais positivo. 


Emprégo do curare em convuls- 
soterapia. — Dr. Armando Caiu- 
by Novais: Trabalho publicado na 
integra em “Arquivos de Neuro- 
Psiquiatria” 5: 347 358 (dezem- 
bro) 1947: Resumo — Curare, sob 
a forma de Intocostrin, foi usado 


| 
| 


em um grupo de casos selecio- 
nado representando condicdes di- 


versas que contra-indicavam a 
convulsoterapia nao  modificada. 
Foram realizadas 37 aplicacées, 


sem a ocorréncia de qualquer aci- 
dente traumatico, verificando-se 
em todos os casos acentuada di- 
minuicao da rigidez tdnico-cléni- 
ca carateristica das crises provo- 
cadas pelos agentes convulsionan- 
tes. Com sua associacao, 0 temor 
dos pacientes pela convulsoterapia 
se torng bastante reduzida e o 
mal-estar pds-paroxistico menos 
intenso do que na terapéutica nao 
modificada. A prostigmina, sendo 
um antidoto do curare, deve ser 
administrada em todos os casos em 
que a curarizacao se afigure mui- 
to pronunciada. A dose de 1 mi- 
ligrama por quilo de péso é su- 
ficiente para determinar curariza- 
cao satisfatoria, aconselhand9-se, 
entretanto, na primeira aplicacao, 
o emprégo de 10% menos da do- 
se estipulada. Nao verificamos a 
necessidade do emprégo de doses 
de cardiazol maiores do que as 
utilizadas cardiozoloterapia 
simples. Sao semelhantes os re- 
sultados clinicos obtidos com a 
convulsoterapia com ou sem cura- 
rizacao preliminar, 0 que demons- 
tra que o curare nao modifica a 
eficacia terapéutica dos agentes 
convulsionantes. Podemos conclu- 
ir, do que acima ficou exposto, 
que a curarizacgao preliminar coms- 
titui o meio ideal de eliminar com 
sucesso o risco de complicacgoes 
traumaticas decorrentes da convul- 
soterapia, permitindo, por isso, 0 
emrégo das terapéuticas de choque 
a individuos que, diante de suas 
condic6es somaticas, nao poderi- 
am, de outro modo, ser tratados 
com seguranca. Pelas vantages 
que oferece a seguranca de sua 
administracao, poderia vir a cons- 
tituir, nao féra razées sobretudo 
de ordem econémica, pratica roti- 
neira como modificador da con- 
vulsoterapia pelo cardiazol ou ele- 
trochoque. Foram tais considera- 
aliadas ao fato de serem ¢s- 
tas as primeiras observacoes Ppu- 
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blicadas em nosso meio, que nos 
levaram a apresentacao déste tra- 
balho. 

Comentarios: Dr. Mario Yahn 
— Depois de felicitar o A. pelo 
brilhante trabalho apresentado, o 
Dr. Mario Yahn teceu rapido co- 
mentario sObre os casos de iratura 
durante convulsdes terapéutica, e 
pelo curare. 

Dr. Armando Caiuby Novais — 
Desejo acrescentar que OS casos 
de fratura ocorridos durante as 
convulsdes terapéuticas sao muito 
raros entre nos para justificar o 
emprégo de medidas de precaucao. 
Os americanos tém por habito ti- 
rar, antes e depois do tratamento, 
uma radiografia da coluna, para 


SESSAO DE 5 DE 


verificar se houve fratura. Isso 
explicag a diversidade de percenta- 
gens nésses casos, que, segundo 
Kirch, é€ de 7%. Bennet chama a 
atencao para os casos em que, 
mesmo sem o paciente se queixar 
de dor, pode ser encontrada fra- 
tura na quinta ou sexta vértebra 
dorsal. Com relacao ao eletrocho- 
que, qa menor percentagem encon- 
trada é€ de 4%. Ja temos tido 
oportunidade de observar fraturas 
dessa natureza. 

Dr. Fernando O. Bastos — Te- 
mos tido oportunidade de traba- 
lhar com o Dr. Novaes, de manei- 
ra que temos observado que os 
resultados do emprégo do curare 
sao realmente excelentes. 


SETEMBRO DE 1947. 


Presidente: Dr. Fernando Oliveira Bastos. 


Contribuicfo ao estudo estatis- 
tico da paralisia geral. I — Perio- 
do de incubagao: Dr. Cyriaco 
Amaral Filho e Waldemar Cardo- 
so — Comentarios: Dr. Tarcisio 
Cintra — Peco esclarecimento s6- 
bre se, no caso de incubacaéo pro- 
longada, o doente fora submeti- 
do a tratamento prévio e se o tra- 
tamento quimico especifico influi 
no periodo de incubagcao. 


Dr. Cyriaco do Amaral — A 
questao do tratamento prévio é 
muito precaria, pois a familia dos 
doentes geralmente informa mal. 
Assim, nao procuramos ésses da- 
dos. As opinides sObre a ques- 
tao variam muito, nao estando bem 
assentado se faria bem ou mal um 
tratamento anterior. Esse proble- 
ma do periodo de incubacao esta 
na dependéncia de muitos fatores. 


Loucura a dois (a propdésito de 
seis observacées): Prof. Pacheco 
e Selva e Dr. J. Carvalho Ribas 
— O trabalho sera publicado na 
integra, num proximo numero des- 
ta revista. 


_ Colesteatoma intra-raqueano: 
Dsr. Aloysio Matos Pimenta e Fer- 
nando Oliveira Bastos— Os auto- 
res nao forneceram resumo: Co- 
mentarios: Dr. Oswaldo Lange — 
Pergunto se, no caso apresentado, 
foi feita a reacio de Waserman 


no liquido cefalorraquidiano. Es- 
tamos com a atencao voltada pa- 
ra essa questdo desde o relato, nes- 
ta sociedade, de um caso do Dr. 
Roberto Melaragno. Tratava-se de 
um colesteatoma do quarto ven- 
triculo. A doenca evoluiu durante 
muito tempo. Creio que muitos 
dos presentes conhecem ésse ca- 
sO, pois que o doente esteve in- 
ternado no Juqueri, no Sanatorio 
Jabaquara, na Escola Paulista de 
Medicina e na Santa Casa. A sin- 
tomatologia fazia pensar em “es- 
clerose em placas’. Num certo 
momento, 0 exame do liquido ce- 
falorraqueano forneceu uma rea- 
¢ao de Wassermann positiva e os 
médicos que assistiam ao doente 
na ocasioao foram levados a ia- 
zer 0 diagnoéstico de sifilis nervo- 
sa, indicando a_ malarioterapia. 
Correndo a literatura sdbre coles- 
teatomas nada encontramos a és- 
se respeito. Temos entretanto, 2 
ou 3 casos fichados em que a rea- 
cao de Wassermann resultou po- 
sitiva. Possivelmente a colesteri- 
na désses colesteatomas teria agi- 
de sensibilizando os antigenos e 
provocado a positividade da rea- 
cao. E’ apenas uma hipotese que 
necessita de comprova¢ao. 

Dr. Fernando O. Bastos — © 
problema da reacéo de Wasser- 
mann ainda é muito discutido. A 
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literatura que li, e que devo dizer 
que nao foi completa, nao traz na- 
da assentado sdbre a positividade 
da reacao de Wassermann nesses 


casos. SObre a questao da coles- 
terina, sO posso aceitar a discus- 
s4o porquanto nao estou ao par 
do assunto. 


SESSAO DE 24 DE SETEMBRO DE 1947. 


Presidente: Dr. Fernando Oliveira Bastos. 


Psicogénese e determinagaéo 
ricial da periculosidade: Prof. Car- 
rilho: Resumo — Estuda o A. nés- 
te trabalho a psigenese e determi- 
nacao_ pericial da_ ericulosidade. 
Refere-se inicialmente’ aos novos 
rumos da pericia psiquiatrico-crimi- 
nal que, além de considerar os 
problemas concernentes a questao 
da responsabilidade, tera que es- 
tudar o da periculosidade dos de- 
liquentes da reincidéncia delituosa. 
Julga que éste assunto entra de 
pleno direito no Ambito pericial 
psiquiatrico nao sendo admissivel 
que a determinacgao na_ periculosi- 
dade seja unicamente funcéo do 
juiz e prescinda de provas técnicas 
nos Hospitais Psiquiatricos gerais, 
para conhecimento da_potenciali- 
dade criminal dos internados e 
consideracao profilatica da_peri- 
culosidade pré-delituosa. 

Estuda as cousas sociais e indi- 
viduais da periculosidade, detendo- 
se particularmente na questao da 


desorganizagao -e liberacéo dos 
instintos e nas preacdes anormais 
da personalidade, dentro do con- 
ceito de predisposic¢ao e incidén- 
cia. Passa a considerar o diagnos- 
tico geral da periculosidade, que 
nao exige apenas q determinacdo 
da doenga psiquica, mas, principal- 
mente, o conhecimento exato dos 
fatores que integram a_personali- 
dade. Considera, para o diagnos- 
tico, os motivos e circunstancias 
dos crimes, na integracgao do cha- 
mado “valor sintomatico do deli- 


Passa em revista as varias fér- 
mulas e perfis psicologicos para 
verificagao da periculosidade. Es- 
tuda a “presungao da_periculosi- 
dade”, dentro da orientacao do 
Codigo Penal Brasileiro, em suas 
relagdes com psicopatologia. 
Enumera-se e estuda, por fim, as 
formas legais e clinicas da peri- 
culosidade, dentro dos imprerati- 
vos da defesa social. 


SESSAO DE 5 DE NOVEMBRO DE 1947. 


Presidente: Dr. Fernando Oliveira Bastos. 


Contribuicao ao estudo estatis- 
tico da paralisia geral. Ill Antece- 
dentes atilicos e paralisia geral: 
Drs.Cyriaco Amaral Filho e Wal- 
demar Cardoso: Comentarios: Dr. 
Antonio B. Lefévre — Gostaria de 
saber se € possivel fazer uma es- 
tatistica, sdbre os antecendenies 
atilicos désses doentes para ver se 


os paraliticos gerais nao estao in- 
cluidos nésse mesmo grupo. 

Dr. Cyriaco Amaral — Nao fi- 
zemos ésse estudo, porque isso 
num Hospital seria um_ trabalho 
muito grande. Autores como Edi- 
th Furbush e Dayton fizeram tais 
estudos e verificaram que a per- 
centagem de paralisia geral é mai-- 
or. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 


| 
i | 
a 
| 
| 
| 
| 
| 
Ma | 
| 
‘ | 
| 
2 
| 
| 


“Eficiente guimioterapia tépica’’, anti- 
infecciosa pela prolongada concentracado 
salivar da Sulfadiazina 


Efeito 
hemostatico 
pela 
Sulfadiazina. 


Tratamento local direto das feridas septicas da gar- 
ganta e da boca, das amigdalites e faringites agudas, 
gengivites e estomatites infecciosas. 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 
Secio de Propaganda: 
PARQUE D. PEDRO II, 870-876 — TEL. 3-5916 
(Réde interna) — Sao Paulo 


Direcaio cientifica: Farm. FAUSTO SPINA 
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SESSAO DE 5 DE DEZEMBRO DE 1947. 
Presidente: Dr. Fernando Oliveira Bastos. 


Arteriografia cerebral em neu- 
ro-psiquiatria: Drs. Aloysio Matos 
Pimenta e Celso Pereira da Silva: 
Resumo — Os AA. apresentam 21 
casos de arteriografia cerebral em 
neurocirurgig discutindo o proble- 
ma da técnica cirlirgica, radiold- 
gica, dos contrastes e das indica- 
cdes neurocirtrgicas. Apos expo- 
sic¢ao do material, apresentam as 
seguintes conclusées: 

1 — O numero de casos estuda- 
dos nao permite conclusdes defi- 
nitivas; 2— Sob o ponto de vista 
da técnica cirlirgica e radioldgica, 
a arteriografia cerebral constitui 
método que pode ser incorporado 
a rotina neuro-cirirgica; 3 — FE’ 
sempre util em neuro-cirurgia pra- 
tica a arteriografia cerebral nas in- 
cidéncias lateral e sagital (poste- 
ro-anterior ou antero-posterior), 
sendo a solucao ideal o emprégo 
das radiografias simultaneas com 
dois tubos de raios X; 4 — Nao 
temos experiéncia suficiente para 
indicar o contraste, todavia em 
nossa pratica o Thorotrast nao de- 
terminou reacdes imediatas, dando 
é6timo contraste, mas condena- 
vel o seu emprégo por nfo ser eli- 
minado e ser radio-ativo. O Uro- 
selectan B 50% preencheu as fi- 
nalidade pratica embora em certos 


casos tenha produzido crises con- 
vulsivas. O Nosylan a 50% deu 
bom contraste, sem crise, em 1 
caso em que foi utilizado (20 cc. 
2 vézes); 5 Sob o ponto de vista 
radiol6gico temos obtido a Arterio- 
grafia cerebral de modo sistema- 
tico, mas a angiografia, isto é, a 
obtencao dag flebografia ainda nao 
esta sistematizada; 6 — Sob o 
pento de vista neuro-cirtirgico e 
Arteriografia cerebral € um meio 
semiol6gico que fornece dados de 
localizagao da natureza e da vas- 
cularizaao dos processos intracra- 
nianos; 7 — Sob o ponto de vista 
de localizagao a Arteriografia é, 
ainda, inferior a Ventriculografia, 
nas condigdes atuais de nossos co- 
nhecimentos. Acreditamos, po- 
rém, que com maior experiéncia, 
a sua interpretagado permita a ob- 
tencao de dados localizatérios mais 
precisos; 8 — Sob o ponto de vis- 
ta do diagnostico da natureza da 
lesao tumoral a Arteriografia ¢ 
superior a Ventriculografia; 9 — 
Em relacéo aos acidentes a Arte. 
riogratia cerebral perme superar a 
Ventriculografia: 10 — Além das 
indicagdes neuro- -cirirgicas a Ar- 
teriografia cerebral é€ um método 
a ser usado em neurologia e psi- 
quiatria. 


SESSAO DE 17 DE DEZEMBRO DE. 1947. 
Presidente: Dr. Fernando Oliveira Bastos. 


Seccao de Pediatria e com a So- 
ciedade Paulista de Medicina e 
Higiene Escolar: Higiene mental na 
primeira infancia.: Prof. Pedro de 
Alcantara: Resumo — O A. traca, 
em linhas gerais, os problemas da 
educacao das crianc¢as, na primei- 
ra infancia, apontando as intme- 
ras falhas que irao, mais tarde, in- 
fluir decisivamente na sug forma- 
cao mental: Higiene mental da se- 
gunda infancia: Dr. Durval Mar- 
condes: O conferencista definiu a 
higiene mental como aspecto ca- 
racteristico da moderna assistén- 
hp psiquiatrica. A higiene mental 

a aplicagao dos recursos da psi- 
quintrin ao individuo mentalmente 


sao ou aquele que apresenta os 
primeiros sinais de uma dificuldade 
em seu  ajustamento psiquico. 
Com a ampliacéo dos contactos 
sociais € 0 consequente aumento 
das solicitacdes exteriores, cons- 
titui a idade escolar um periodo 
em que surgem com bastante fre- 
quéncia as manifestacdes de desa- 
justamento, traduzidas nos chama- 
dos problemas da personalidade e 
da conduta. O orador enumerou, 
entao, os diferentes problemas 
que se apresentam na clinica de 
orientacao infantil de Sao Paulo, 
passando-os em revista na ordem 
de sua incidéncia. Estudou, em 
seguida, a génese désses proble- 
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mas, pondo em foco, de modo es- psicologia e do trabalho social. O 
pecial, sua etiologia psiquica. Eles orador prosseguiu estudando o 
decorrem, essencialmente, de um papel da escola na higiene mental, 
desequilibrio entre as necessidades pondo em destaque a significagao 
opostas de dependéncia e de de seu elemento dindmico, que é 
emancipagao da crianca, surgindo 0 professor. Salientou a necessi- 
naquéles casos em que, num ou dade, para o mestre, nao so de 
noutro sentido, existe uma despro- conhecimentos técnicos no assun- 
porcao entre as exigéncia exterio- to, como também e sobretudo de 
res e as possibilidades de matura- uMa personalidade sadia, que é 
cao psiquica do individuo. O con- condicao essencial para a boa for- 
ferencista passou, entao, a apon- macgao da personalidade de seus 
tar os meios de tratamento, dizen- alunos. Finalizando sua palestra, 
do que a orientacao moderna con- referiu-se o Dr. Durval Marcon- 
siste em atacar o problema atra- des a importancia do bom ajusta- 
vés de diversas técnicas, de mode mento psiquico do professor, o 
a atingir as diferentes categorias qual decorre de varias circunstans- 
de fatores que intervém na sua cias, entre aS quais estao as con- 
formacao. Reunem-se, assim, os dicdes em que é feita sua car- 


recursos da medicina organica, da reira  profissional. 


SECCAO DE CIRURGIA EM 10 DE MAIO DE 1947. 


Presidente: Dr. Montenegro. 


Perfuracio em peritonio livre de Empiemas putridos — Dr. Nairo 


diverticulo do sigmoide — Dr. Pi- | Franga Trench — Apos rapidas 
ragibe Nogueira — O autor comen- | consideracgdes sdbre a etiologia dos 
ta a atologia dos diverticulos deno- | empiemas plitridos, seus d.agnos- 
minados secundarios, referindo-se | ticos e suas peculiaridades anato- 
particularmente aos diverticulos dos | +‘ mo-patologicas, o A. expoe a orien- 


tacao dominante e seus fundamen. 
tos fisiopatologicos até o advento 
dos antibidticos. Falando sdébre a 
etiologia, insiste sObre o papel dos 
pequenos abcessos ptitridos sub- 
corticais, que podem passar desa- 
percebidos, sendo o empiema a do- 
minante clinica. 

Apresenta a seguir os resultados 


colos, dos quais relata as complica- 
goes que tem observado em sua ex- 
periéncia. 

Focaliza especialmente a perfura- 
cao que é de regra protegida e a 
sua evolugao para um abcesso do 
qual pode resultar uma fistula e 
chama a atencéo para a_ possivel 


futura de uma peridiverticulite ab- obtidos com o tratamento por co- 
cecada na luz da bexiga, ou de ou- piosas lavagens pleurais e instila- 
tra viscera que faga parte do bloco cao de 100.000 a 200.000 unidades 
delimitante. Justifica sua comunica- de penicilina na cavidade. Descre- 
¢ao apresentando, com dados ope- ve a técnica empregada e 0 Cri- 
ratorios e radiologicos, dois casos tério, que deve ser observado pa- 
de perfuragao, um deles em perit6- ra abandonar o tratamento e recor- 
neo livre. Esta complicagdo verifi- rer a cirurgia. 
cou-se num diverticulo do sigmoide De dezembro de 1946 a abril 
€ nado foi precedida clinicamente de de 1947 (cinco meses) empregou 
diverticulite. esse método terapéutico em_9 ca- 
O exame macro e microscépico sos de empiema putrido. Destes, 
ho Pp 5 curaram-se sem operacdo e ra- 
verticulo também nao revelou pidamente. Em trés casos o trata- 
Caracteres patoldgicos, tendo os mento conservador fracassou e os 
Seus elementos e a sua estrutura pacientes curaram-se pela interven- 
© aspecto comum verificavel nos cao cirirgica. Em 1 caso, tratava- 


diverticulos secundarios. |! se de empiema tuberculoso super- 
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infectado e com duas lavagens e 
instilacao de 200.000 unidades de 
penicilina na cavidade o paciente 
saiu das condicdes precarissimas 


SECCAO DE CIRURGIA 


Pancreatectomia total ed carci- 
noma do pancreas — Dr. David Ro- 
semberg — Apos analisar sumaria- 
mente os 14 casos de pancreatec- 
tomia total da literatura mundial, 
o A. apresenta 0 seu caso, que sera 
o 15.° da literatura mundial e o 1.° 
dg literatura brasileira e sul-ame- 
ricana. 

Trata-se de 1 homem de 57 anos, 
portador de 1 Ca extenso do pan- 
creas, porém nao aderente aos Or- 
gaos visinhos, 0 que permitiu a 
sua extirpacéo. O paciente foi ope- 
rado no dia 20-2-47 sob anestesia 
raqueana + ciclo + éter. Foi feita 
uma pancreatectomia total, duode. 
noctomia total, gastrectomia par- 
cial, extirpacao das porcoées retro- 
duodenal e pancreatica do colédo- 
co; esta massa foi extirpada 
“em bloco”, fazendo a reconstrfu- 
cao do transito por gastrojecunos- 
tomia termino-lateral pré-cdlica 
anisoperistaltica, e colédoco-jeju- 
nostomia termino-lateral proximal- 
mente em relacao a gastro-entero. 
A operacao foi feita num tempo 
s6, tendo durado 5 horas. O pa- 
ciente teve uma sobrevida de 12 
horas. 

Analisa o A. uma série de pro- 
blemas técnicos como seja, o da 
via de acesso, 0 da operacio em 
1 ou 2 tempos, mostrando-se fa- 
voravel 4 operacao em 1 sé tem- 
po. Refere-se as indicacdes da pan- 
createctomia total. Analisa as va- 
rias técnicas de reconstrucdo da 
via digestiva, concluindo por pre- 
ferir a gastro-jejunostomia termi- 
no-lateral pré ou _ transmesocdlica 
anisoperistaltica. Na reconstrucao 
da via biliar critica as anastomoses 
biliodigestivas feitas com a_ vesi- 
cula biliar, mostrando seus incon- 
venientes, preferindo a colédoco- 
jejunostomia término-lateral ou tér- 
mino-terminal, sendo importante 
fazer esta anastomose proximal- 


em que estava e o derrame tornou- 
se serofibrinoso até o dia em que 
foi encaminhado a uma estacado 
climatica. 


10 DE JUNHO DE 1947. 
Presidente: Dr. Joao Montenegro. 


mente em relacao a G. E. a fim 
de evitar g infeccao excedente das 
vias biliares. Analisa as perturba- 
¢des digestivas consequentes a fal- 
ta de secrecao externa do pan- 
creas, fazendo um apanhado dos 
trabalhos experimentais existentes; 
estuda sumariamente o problema 
do liocaico, concluindo ser vanta- 
joso nos casos de pancreatectomia 
facial fazer a reconducao do suco 
pancreatico por meio de uma anas- 
tomose pancreo-digestiva ou pan- 
creatico-digestiva. Estuda _final- 
mente as perturbacdes decorrentes 
da falta da secrecaéo interna do 
pancreas, mostrando que os pa- 
cientes apresentam um _ diabete 
brando, controlavel por pequena 
dose diaria de insulina, sendo mes- 
mo sensiveis a insulina que deve 
ser administrada sob _ vigilancia. 
Conclui mostrando que si bem que 
a mortalidade operatoria da pan- 
createctomia seja aindg muito ele- 
vada (53,3% nos 15 casos de pan- 
createctomia total), nao é de mol- 
de a impedir o avanco da cirurgia 
neste campo, como ja o fez em 
outros territorios antes também con- 
siderados inabordaveis pela eleva- 
da mortalidade. 

Comentarios: Dr. Cassio Monte- 
negro — Tudo quanto tenho lido 
e pensado sdbre o assunto me faz 
que cada vez mais siga uma con- 
duta conservadora. Os casos de 
sarcoma da cabeca do pancreas, 
que tive oportunidade de acompa- 
nhar, alguns operados, deixaram- 
me a impressao, nao sei se certa 
ou errada, de que o problema é 
muito dificil e precisa de ser en- 
carado com cuidado. Os tumores 
pequenos praticamente indiag- 
nosticaveis, nao existem meios Cli- 
nicos que permitam diagnostica- 
los. Evidentemente a biopsia dara 
resultados negativos. Fazer pan- 
createctomia por julgar que exis- 
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te um tumor na cabeca do pan- 
creas, uma audacia do cirurgiao, 
que nao se justificaria, g nao ser 
em se tratando de uma pessoa mui- 
to familiarizada com os problemas 
metabolicos postos em jogo, e de 
uma técnica muito grande. 


Em relacao aos tumores maiores 
0 que se verifica € que a operacao 
nado é operacao positiva, mes- 
mo que se indique a pancreatecto- 
mia total, porque a infiltragcao ja 
é bastante pronunciada e provavel- 
mente os resultados tardios nao 
serao favoraveis. Nunca vimos pra- 
ticar uma _ pancreatectomia total 
com bons resultados. Continuamos 
a insistir que num momento dado 
as dificuldades técnicas, etc., atra- 
palham, visto que a fisiologia ain- 
da nao mostrou um meio de se 
controlar os acidentes dos quais o 
choque é o primeiro e é por isso 
que acho que nao € razoavel a 
indicacao da pancreatectomia total. 
Digo isso porque tenho acompa- 
nhado com carinho o desenrolar 
do problema; procuramos resolver 
todos os casos baseados no prin- 
cipio de que tudo é feito em favor 
do doente. E’ preciso zelar pelo 
prestigio da cirurgia e respeitar a 
vida alheia. Mesmo a familia dos 
doentes ja se recusam a deixar 
operar 0 paciente, porque natural- 
mente ja sabem de outros casos de 
cancer dentro da mesma familia ou 
de amigos, que faleceram na ope- 
racao ou imediatamente depois 
dela. Dai o descredito da cirurgia, 
e dizem “nao adianta nada”. Co- 
mo estes casos tenho visto mais 
de um doente se recusar, embora 
se tratando de tumor pequeno, e 
vai morrer em casa. Essa minha 
conviccao mais se acentuou acom- 
panhando os casos de pancreatec- 
tomia e cancer gastrico, cuja mor- 
talidade é muito grande. 


Quanto a indicagéo da pancrea- 
tectomia na pancreatite aguda acre- 
dito que tenha aplicagao e como 
acabamos de ouvir ja existe um 
caso operado. Ha casos em que 
seria uma temeridade tentar a in- 
tervencao, porque o doente nao 
Saifig vivo da mesa de operacao. 
Ai surge uma interrogacao muito 
séria; nao dara nésses casos um 


resultado Otimo o tratamento ex- 
pectante ? Temos visto a evolucao 
Satisfatoria de muitos casos nao 
operados. E’ preciso que se tenha 
um senso de critica muito apura- 
do porque o problema é muito com- 
plexo e com pontos controverti- 
dos. E’ preciso que nos aproxime- 
mos do problema friamente sem 
idéias preconcebidas. 


Dr. Joao Montenegro — Desejo 
felicitar o autor pelo brilhante tra- 
balho apresentado. Nao estamos de 
acérdo com o dr. Cassio, porque 
de um lado as intervencoes servem 
para mostrar as deficiéncias e de 
outro para indicar a trilha para 
oO aperfeigoamento cada vez maior 
dos cuidados operatrios. Estamos 
entretanto de acodrdo com a ques- 
tao do diagndstico e que o doente 
precisa ser muito bem operado. 
Nesse particular lembraremos um 
caso que foi diagnosticade como 
tumor da cabeca do pancreas, o 
doente foi operado e retirou-se 
um ganglio do pancreas, verifican- 
do-se entao que se tratava de uma 
blastomicose, que sairia muito bem 
com a sulfadiazina. Penso que o 
diagnéstico deve ser muito bem 
feito e preciso. Teremos de recor- 
rer a dois processos: biopsia, ou 
entao durante a intervencdo fazer 
um corte e examinar esse corte. 
Isso implica na necessidade de um 
laboratorio junto a clinica. De mo- 
do que uma vez acertado o diag- 
nostico se poderia fazer uma ope- 
racao mais ou menos. extensa. 
Mesmo em se tratando de tumo- 
res pequenos e profundamente lo- 
calizados deve-se aprofundar o bis- 
turi e extirpa-los. Esta era a re- 
serva que queria fazer. 


Dr. David Rosemberg — O que 
o dr. Cassio esta dizendo nao me 
parece muito aceitavel, se o tumor 
fot pequeno nao é diagnosticavel e 
se for grande nao se deve operar. 
Se formos analisar 0 que acontece 
em outros territrios organicos, co- 
mo no Ca do esdfago, do pulmao, 
do estémago, etc, veremos que 0 
sr. nao esta certo. Nao sei porque 
devemos retroceder; clinicas como 
a de Mayo a “Escola de Boston” 
e a de Chicago, que sao as gran- 
des escolas, fazem essa operacao. 
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CIRURGIA 111 


Em 1944 havig 104 casos operados 
de modo que nao vejo a grande 
audacia do cirurgiao diante dessas 
operagoes ou da porcentagem de 


mortalidade. O nao fazer nada 
diante de um caso de Ca é€ que 
demoraliza a cirurgia. 


Panorama das doencas abdomi- 
nais — Dr. Joao Montenegro — O 
A. salienta a necessidade de se ter 
uma nocao de conjunto, aproxima- 
damente exata, das doencas abdo- 
minais, para se poder avaliar as 
possibilidades diagndsticas de ca- 
da uma individualmente. 

De um modo geral e sem pre- 
tender fazer classificacao rigida ou 


Colite crénica 


Apendicite cr6énica 
(pseudo apendicite) 

Colecistite crénica 
(pseudo colecistite) 

Gastrite crénicg 


Médicas (20%, mais ou menos) 
— Colites e entero-colites agudas; 
colites ulcerativas (amebianas, bac- 
terianas, etc.); hepatites agudas; 
cirrose hepatica; tuberculose enté- 
fica ou peritoneal; outras rarida- 
des. 

As doencgas cirurgicas e a menor 
fracgéo das médicas tém, em regra, 
lesoes andtomo- patologicas bem 
definidas e constantes ou etiologia 
conhecida e sao, na grande maio- 
tia, de facil e seguro diagnostico 
desde que se faca boa anamnese e 
exame propedéutico e se recorra ao 
auxilio dos raios X, a endoscopia, 
as entubagdes, aos exames de la- 
boratorio e, ocasionalmente, a ce- 
liotomia exploradora. Também o 
tratamento é, nesses casos, muito 
Satisfatorio. 

Mas as doencas que integram 
© maior grupo da divisdo médica 
nao apresentam, em regra, lesoes 
anatomo- -patologicas bem definidas 
€ constantes, apreciaveis aos atuais 
métodos de exploracéo. As dificul- 


completa, agrupadas em Cirurgicas 
e médicas, assim esquematizadas: 
Cirtirgicas (95% das operacées, 
mais Ou menos) Ulceras pépti- 
cas do estOmago e duodeno; apen- 
dicite aguda ou nao; colecistite 
aguda ou calculosa; obstrucao in-~ 
testinal (hérnias, estenoses, etc.); 
carcinoma do estOmago ou ltero; 
tumores e. cistes ovarianas; fibro- 
matose uterina; anexites. 
Cirurgicas (5% das operacoes, 
mais ou menos) — Enterite regio- 
nal; diverticulite; pancreatite; doen- 
cas esplénicas; cistes e tumores 
em geral; abcessos hepaticos, sub- 
frénicos, etc.; outras raridades. 
Médicas (80%, mais ou menos) 


Discinésias digestivas 
Entero-colite crOnica | Colon irritavel 
Irritabilidade digestiva 
Neurose abdominal 
Alergia digestiva 
Insuficiéncia hepatica 
Hipotonias 

(doenca de Glenard) 


Vermes 
Amebas 


Bactérias 


dade de se chegar a diagndstico 
exato sao frequentemente insupe- 
raveis e por isso elas tem de mui- 
to atrazado nossos conhecimentos 
da patologia abdominal. Elas po- 
dem conduzir erradamente ao diag- 
ndstico de entidades bem definidas 
ou se enxertarem na sintomatolo. 
gia daquelas, pondo em cheque a 
terapéutica aparentemente bem in- 
dicada e baralhando as conclusdes 
do tratamento. Tentam uns, fazer 
diagnésticos anatomo-patolégicos 
e chamam-nas colites ou colecisti- 
tes catarrais, etc.; outros mais cau- 
telosos preferem designacées fisio- 
patologicas, por exemplo, disciné- 
sias digestivas, colon irritavel, neu- 
rose abdominal, etc.; finalmente, ha 
os que atribuem a vermes, proto- 
zoarios e bactérias. Sem negar as 
possibilidades dessa fauna e flora 
poderem desempenhar um _ papel 
secundario agravante nesse gru- 
po, nossa experiéncia nos leva a 
crér nao estarem ainda esclarecidas 
a etiologia e patologia. 


PHILERGON - Fortifica de fato 
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SECCAO DE CIRURGIA EM 10 DE JULHO DE 1947. 


Presidente: Dr. Joao Montenegro. 


Pancreatite aguda consequente a 
obstrugéo do canal de Wirsung, 
por ascaris — Drs. Cassio Monte- 
negro, Primo Rui e Roberto Mil- 
lan — Os AA. comunicam um Ca- 
so de pancreatite aguda hemorra- 
gica consequente a obstruc¢ao do 
ducto de Wirsung por um “asca- 
ris lumbricoides”. Apresentam a 
observa¢ao clinica, os dados ope- 
ratorios e de necropsia e a peca 
anatomica. 

‘lecem comentarios gerais a res- 
peito dos problemas diagnostico, 
etiopatogénico e terapéutico. Lem- 
bram a importancia da prova de 
Loewi, a determinac4o da amilase, 
o estudo radiologico; acentuam o 
interésse do caso, como um apoio 
a teoria canalicular na génere das 
pancreatites, isto é, obstrucao do 
ducto-pancreatico e reativacaéo de 
fermentos. 

Quanto a terapéutica mostram 
as dificuldades na escolha de uma 
conduta conservadora ou cirtrgica. 

Observacao: J. O. R., 26 anos, 
branco, masculino, brasileiro, casa- 
do, operario. Data de entrada: 19- 
1-947; diagndstico pré-operatério; 
ulcera gastroduodenal perfurada; 
diagndéstico pdos-operatrio: Pan- 
creatite hemorragica. 

H. M. A. — Ontem amanheceu 
com dér fraca no epigastrio, que 
as 9 horas aproximadamente trans- 
formou-se em violentissima, 
tendo o paciente impressao de 
morte proxima. Generalizou-se por 
todo abdémen, nao evacuando nem 
eliminando gases desde entao. A 
ultima vez que urinou foi ontem 
as 10 horas. Nauseas e vomitos. 
Nunca teve ddr semelhante, nem 
qualquer d6r epigastrica. Refere 
azia noturna ha 4 anos, num cur- 
to periodo em que trabalhou a noi- 
te. Sialorreia constante. Nenhum 
alimento lhe faz mal. Exame fisico: 
Tratava-se de um acidente de pe- 
niculo adiposo avantajado. No mo- 
mento em que foi examinado con- 
torcia-se de déres. P. A. 130 x 110, 
Pulso: 128, Temp. axilar, 36°,6. 
Apresentava defesa abdominal ge- 


neralizada. Dor intensa a palpacao 
superficial e a decompressdo em 
todo abdomen, principalmente no 
epigastrio. Palpacao profunda im- 
possivel de se realizar. Maciez he- 
patica presente. Radioscopia: 
rax — Abdomen: Nao havia pneu- 
mo-periténeo. Cateterismo vesicar: 
Retirou-se 50 cc. de urina. Opera- 
¢ao: Data: 19-1947. Hora: 12,10. 
Anestesista: Dr. José Monteiro. 
Anestesig Geral pelo ciclopropana- 
eter, usando-se circuito fechado 
com intubacgao endotraqueal. Apa- 
relho Heidbrink. Ao iniciar-se a 
anestesia a P. A. era 120 x 90. Ope- 
racgao: Constou de uma laparoto- 
mia supra-umbilical, para-media- 
na D, para-retal interna. Logo que 
se abriu a cavidade encontrou-se 0 
grande epiploon edemaciado com 
numerosas manchas brancas de ci- 
toesteatonecrose. Aspirou-se apro- 
ximadamente 1.000 cc. de liquido 
hemorragico da cavidade. A vesi- 
cula biliar apresentava-se tensa. 
Foi aspirada bile verde-escura e 
espessa. Nao se encontraram cal- 
culos quer na vesicula, quer no 
cistico e colédoco. Foi feita uma 
colecistostomia e drenagem da loja 
subhepatica. Penetrou-se na retro- 
cavidade através do ligamento gas- 
tro-célico. O pancreas encontrava- 
se com grandes areas de cor ver- 
melha-escurg encoberta de liquido 
serohemorragico. Drenagem da re- 
tro-cavidade. Ao terminar a opera- 
¢4o, durante a qual o paciente re- 
cebeu 500 cc. de sangue a P. A. 
era 90 x 60. O doente apesar da 
medicacaéo enérgica a que foi sub- 
metido entrou em choque as 20-1, 
apresentou-se novamente em cho- 
que, falecendo as 4 horas. A sua 
temperatura que na tarde da ope- 
racao havia subido para 38°,9, atin- 
giu 40°5 na madrugada do dia 20. 
Exames complementares: (Material 
colhido durante a ap. ou logo de- 
pois): 1. Glicemia, 122 mg. por 100 
ml; 2. Amilase; Sangue: 1.855 uni- 
dades por 100 ml; Liquido perito- 
neal: 2.520 unidades por 100 ml; 
Liquido vesicular: 2.500 unidades 
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CADA AMPOLA CONTEM 2 CC. 
CADA VIDRO CONTEM 125 CC. 
Principio ativo de alcachofra (cristalizado) Colina Clorureto — Formina — Extratos 
Extrato de Figado altamente concentrado de Alcachofra e Jurubeba — Glicerina — 
Vitamina B, — Vitamina B, Peptona de Witte — Sulfato de Magnésio 
Aplicacides 


AMP6LAS: (Via intramuscular) — Insuficiéncia 
hepatica — Toxi-infeccoes — Ictericias — Intoxi- 
cagdes medicamentosas — Nefrites — Anemias. 


LiQUIDO: Mcléstias do aparelho digestivo — Coli- 
tes — Auto-intoxicagoes — Cirrose — Fermiontagées. 


LABORATORIO XAVIER + Joao Gomes Xavier & Cia. Ltda. 


Rua Tamandare, 553 — Sao Paulo 
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por 100 ml; 3. Pesquisas de pig- 
mentos biliares no liquido perito- 
neal: negativa; 4. Takata-Ara: ne- 
gativo, 00011100; 5. Bacterioscé- 
pico do liquido vesicular: sedimen- 
to apresentando pequenos flocos de 
muco. Auséncia de elementos mor- 
fol6gicos. 

Necropsia — S. S. 4. 133-47, Dr. 
Loes, D. Anat. Patol. Fac. Medi- 
cina. 

Cavidade abdominal: Grande epi- 
plon, mesentério, e os mesos apre- 
sentam-se com manchas esbran- 
quicadas, sécas, semelhantes a es- 
permacete. A raiz do mesentério e 
© meso-colon transverso sao de cor 
vermelho escura, hemorragicos. 
Estémago e intestino: (—). Figa- 
do: — Pesando 2.100 grs. Um 
pouco aumentado de volume. To- 
nalidade amarelada. Vias_biliares 
extra-hepaticas de aspecto normal. 
Vesicula biliar de mucosa congesta. 
Pancreas: Tecido gorduroso peri- 
pancreatico com focos de necrose. 
Certas areas da cabeca, grande 
parte do corpo sao de cér verme- 
lha escura, de consisténcia um pou- 
co diminuida, revelando-se ao cor- 
te desaparecimento da estrutura lo- 
bular. A superficie de corte, onde 
Oo parénquima esta mais conserva- 
do, apresenta manchas esbranqui- 
¢adas semelthantes as do_ tecido 
gorduroso de sua superficie exte- 
rior. Ducto de Wirsung: obstruido 
em quasi toda a sua extensao por 
Ascaris que tém a espessura cor- 
respondente a éste ducto. O ducto 
esta livre somente na sua porcdo 
mais proxima do duodeno. 


Ferimentos do coracéo. Comen- 
tarios sdbre 9 casos do Pronto So- 
corro do Hospital das Clinicas — 


Drs. Rui Ferreira Santos, A. Dino 
de Almeida e F. C. Silva Teles. — 
9 casos de ferimento cardiaco sao 
apresentados e comentados, para 
divulgacgao da experiéncig do Ser- 
vico de Pronto Socorro do Hospi- 
tal das Clinicas. A sintomatologia 
é estudada, com referéncia aos 
quadros complicados de hemoto- 
rax ou hemorragia externa, sendo 
analisado o valor dos diversos si- 
nais clinicos e radiolégicos. A im- 
portancia da séde da lesao externa 
é repetidamente encarecida: quan- 
do esta na area de Ziedler, mes- 
mo que Os sintomas sejam pobres, 
deve determinar o mais atento exa- 
me do paciente e sua observacao 
vigilante, para surpreender qual. 
quer sinal de piora dos sintomas 
circulatrios e levar ao tratamento 
oportuno. 

Discute-se a conduta terapéuti- 
ca, com preteréncia pela orienta- 
¢ao intervencionista, considerada a 
relativa benignidade da_toracoto- 
mia e a temeridade que consiste em 
confiar demasiado nas chamadas 
curas espontaneas de que se Co- 
nhecem acidentes tardios fatais, re- 
latados na literatura. 

Somente gq via intercostal para- 
esternal transpleural do 5.° espaco 
e a incisao longitudinal mediana 
transesternal foram usadas nos Ca- 
sos operados. Os autores acreditam 
que sao em geral suficientes, pre- 
ferindo-se a primeira para as le- 
sdes a esquerda e a ultima para 
as situadas a direita da linha me- 
diana. Nenhuma vez se usou qual- 
quer via combinada costo-esternal 
ou toraco-freno-abdominal. As cir- 
custancias determinantes das 5 
mortes sao estudadas, bem como 
a evolucdéo dos 4 casos salvos. 


SECCAO DE CIRURGIA EM 11 DE AGOSTO DE 1947. 


Hepatites simulando colecistites 
—- Dr. Joao Montenegro — O prin- 
cipal objetivo do A foi ventilar a 
questao das hepatites infecciosas a 
virus, em nosso meio e salientar a 
possibilidade de diagnostico erra- 
do de colecistite em alguns casos. 
Durante a ultima guerra a etiolo- 


Presidente: Dr. Joao Montenegro. 


gia da chamada ictericia catarral 
foi esclarecida e sabe-se, agora, 
principalmente na bacia do Medi- 
terraneo onde constituiu a causa 
mais frequente de baixas (nao 
mortes) nos exércitos. Era pois 
natural que as racas exaltadas des- 
ses virus se estendessem a todos 
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os demais paises, sendo em iorma 
epidémica, por faltarem as condi- 
coes de promiscuidade de guerra, 
pelo menos em forma endémica 
mais acentuada. 


A atencéo do A. foi despertada 
pelo seguinte caso de um doente 
da 4.a E. C. H. da Santa Casa. 


L. G., obs. 1399. Paciente de 50 
anos. Ha 10 anos vinha padecendo 
de déres periddicas transversas no 
epigastrio, que se instalaram apos 
um surto disentérico. Prisao de 
ventre de 2-3 dias alternando com 
2-3 evacuacées diarias. Nos tltimos 
dois meses instalou-se_ sorrateira- 
mente leve ictericia conjuntival e 
nesse periodo teve dois surtos dolo- 
rosos, porém sem colicas. Ao exa- 
me propedéutico notou-se figado 
um pouco aumentado e no epigas- 
trio, mais a direita, havia leve sa- 
liéncia muito dolorosa a palpacao 
e certo grau de defesa muscular. 
Temperatura normal e ocasional- 
mente subfebril. Exame radiologico 
do estomago e duodeno: negativo. 
Colecistografix contrastada nao 
mosirou a vasicula; o ponto cisti- 
co era muito doloroso. Foi operado 
com o diagnoéstico colecistite, 
possivelmente calculosa. Aberto o 
abdome verificou-se que a salincia 


SECCAO DE CIRURGIA EM 10 


Cancer do pulmao. Comentarios 
taticos e técnicos sébre um caso 
de pneumectomia — Drs. A. Dino 
de Almeida e Jorge Ferreira — Co- 
mentarios: Dr. Joao de Lorenzo — 
Depois de elogiar o trabalho apre- 
sentado fez as seguintes considera- 
coes: Achei a questao da biopsia 
muito interessante. Existem, entre- 
tanto, casos em que a biopsia apre- 
senta inconvenientes. E’ o que 
acontece, por exemplo, com os Cca- 
Sos de pancreas, onde ha o incon- 
veniente do cirurgiao muitas ve- 
zes nao atingir o tumor e ser entao 
levado a um engano. Lembro-me 
de um caso em que o dr. Cassio 
Montenegro fez a autopsia e nado 
pode chegar a um diagnéstico po- 
Sitivo antes de 15 dias, certifican- 


dolorosa do epigastrio era formada 
pelo lobo esquerdo do figado que 
sobrepujando o direito em veloci- 
dade de aumento ficara encarce- 
rado entre o diafragma e o liga- 
mento falciforme do figado. A ve- 
sicula era de aspecto normal, po- 
rém cheia de bile verde escura, 
fluida e levemente floconosa; cul- 
turg deu vacilos do grupo coli. Nao 
foi praticada a colecistectomia. O 
figado era francamente inilamato- 
rio, tinha cér de cereja e apresen- 
tava depressoes lineares acinbenta- 
das; a bidpsia revelou forte hepati- 
te exsudo-poliferativa fartados ao 
longo do ligamento hepato-duode- 
nal O colédoco levemente dilatado 
€ O pancreas aparentemente normal 
a palpacao. Operado ha 10 meses, 
restabeleceu-se da intervencao mas 
continua ictérico, parecendo cami- 
nhar para a Cirrose, ocorréncia rara, 
mas ja assinalada por alguns au- 
tores. 

Desde entao, varios outros casos 
de hepatite foram vistos inclusive 
o do técnico do laboratorio, que 
parece ter contraido a doenca des. 
se paciente. O técnico sarou. Nao 
ha duvida que a doenca ganha ter- 
reno em nosso meio e estar de so- 
breaviso é melhorar os diagnos- 
ticos. 


DE SETEMBRO DE 1947. 


Presidente: Dr. Joao Montenegro. 


do-se entéo nao tratar-se de can- 
cer mas de uma pancreatite. Fazer 
uma biopsia muito profunda tam- 
bém nao é conveniente, por causa 
do traumatismo. Em outras oca- 
sides a biopsia é de grande impor- 
tancia. Lembro-me de dois casos 
ii .eressantes. O primeiro tratava- 
se de um tumor no reto com diag- 
ee cancer, sendo feita uma 
resseccao do reto é encontrado um 
tumor que invada uma parte do 
isii.o do utero. Foi feita uma ist- 
motomia e retirado um néddulo que 
estava infeccionando o ureter. O 
caracter era de um cancer, mas ve- 
rificamos tratar-se de uma “endo- 
metriose”. O outro é um caso re- 
centemente operado por mim. Tra- 
tava-se de um jovem de 33 anos 
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com um tumor no estOmago e in- 
vasao no lobo esquerdo do figado 
e pancreas. Desejava fazer uma 
pancreatectomia total e uma resec- 
cao do figado, mas resolvi fazer 
uma biopsia e verifiquei tratar-se 
de tuberculoma. Quanto ao proces- 
so de congelacgao tenho a dizer que 
nao sou anatomo-patologista, mas 
penso que na é tao bom quanto 
os outros. Quanto a questao da 
anestesia, ja em 1938, em trabalho 
publicado, admirava-me que nao 
se empregasse a anestesia endo- 
traqueal, de maneira que o uso 
dela atualmente, vem me _ trazer 
grande satisfacao. 

Dr. Montenegro — Apos 
elogiar o brilhante trabalho do Dr. 
Dino de Almeida fez as seguintes 
consideracoes: Gostaria de frisar 
a resolucao que tiveram de fazer 
uma exploragao prévia. Nao ha 
muito, vai o tempo, em que fazer 
uma incisao exploradora era coisa 
encarada muito seriamente, mas 
hoje vemos as vantagens, que nos 
pode trazer. A biopsia também é 
muito interessante e vem num mo- 
mento em que fui consultado sébre 
o valor do corte por congelacao. 
Sou apologista desse processo. O 
fato de nao se alcancar o tumor, 
creio que é uma inabilidade do ci- 
rurgiao. Este deve ser capaz de it 
até a parte lesada e tirar a porcdo 
mais representativa para o anato- 
mo-patologista. 

_As vézes nao se pode fazer um 
diagnostico positivo, mas muitas 
outras coisas sao solvidas plena- 
mente com vantagem para 0 doen- 
te. Admiro-me ainda por ter con- 
seguido fazer a biopsia, visto nao 
ter laboratorio especializado no 
hospital onde operava. Queria fi- 
nalmente saber alguma coisa s6- 
bre 0 estado geral do doente e 
quanto de sangue foi preciso re- 
ceber. Isso para mim é€ importan- 
te, pois ja tenho deixado de fa- 
zer operacado para nao prejudicar 
o doente no caso de precisar de 
sangue, visto a dificuldade que te- 
mos tido para conseguir doadores. 

Dr. Dino de Almeida — Depois 
de agradecer os elogios feitos ao 
seu trabalho o A. respondeu aos 
comentarios dizendo: a respeito da 


transfusao fizemos todos os exa- 
mes e verificamos que o doente 
nao estava em condicdOes nem de 
hemoglobina nem de hemacias, per- 
feitas. A proteinemig estava den- 
tro dos limites normais. Durante o 
pré-operatorio 0 doente tomou 500 
cc. de sangue. Na segunda vez que 
faziamos a transfusao houve rea- 
¢ao do doente e tivemos de sus. 
pendé-la, de maneira que so re- 
cebeu 200 c. Durante a operacao 
tivemos a nossa disposicao cerca 
de 4 a 5 litros de sangue. Acho 
que devemos ter, sempre que for- 
mos operar torax, pelo menos 3 
litros de sangue. Quando o doente 
foi para a cama precisamos fazer 
mais 1.000 cc. de sangue por cau- 
sa da queda a zero da pressao. Nas 
transfusGes necessario que se 
considere a quantidade de sangue 
perdida para nao administrarmos 
uma quantidade muito grande de 
sangue, e€ ocasionarmos uma so- 
brecarga cardaca, e morte do doen- 
te. Quanto a biopsia também acho 
que no caso de pancreas ha difi- 
culdades, fui portanto, infeliz no 
exemplo que citei. No mais agra- 
deco mais uma vez a atencao de 
todos. 


Ginecomastia e bocio — Dr. Joao 
de Lorenzo — Comentarios: Dr. 
José Pedro Leite Cordeiro — De- 
sejo chamar a atencdo dos colegas 
para o primeiro caso em que havia 
uma ginecomastia unilateral, e do 
lado esquerdo, o que vem confir- 
mar a regra geral. O segundo Ca- 
so nos mostra a concomitancia de 
um bécio, empora coloide e um 
caso de ginecomastia. Ja tive oca- 
siao de fazer consideracdes sdbre 
casos semelhantes. Certos autores 
citam a ginecomastia como um ca. 
so de intersexualidade, visto 0 pa- 
ciente apresentar um leite seme- 
lhante ao materno, e pelo fato da 
moléstig aparecer no periodo da 
puberdare. Para outros seria um 
pseudo hermafroditismo masculino. 
Se fizermos, entretanto, uma anali- 
se perfeita do doente, vamos en- 
contrar uma perturbacao nas glan- 
dulas. Outros autores referem-se a 
um aumento de extréginos no san- 
gue, de modo a haver preponde- 
rancia de uma hormona feminina 
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sobre 0 masculino. Citam casos em 
que foram encontradas cerca de 
700 unidades internacionais de fo- 
liculina. Tudo nos faz pensar que 
haja uma relacdo entre glandulas 
de secrecao interna e ginecomas- 
tia. Nos individuos que apresen- 
tam uma hiperfungdo da_ hipofise 
também aparece a_ ginecomastia. 
Chegamos portanto a conclusdo 
que o problema fisio-patolégico, 
e que devera ser entregue aos en- 
docrinologistas. 

Dr. Dino de Almeida — Achei 
muito interessante a coincidéncia 
de ginecomastia e bocio, 0 que cli- 
nicamente parece um_hipertireoi- 
dismo. Como a piopsia revelou bé- 
cio coloide, queria saber se foi ti- 
rado um pedaco da glandula para 
oO exame. Acrescentou ainda que o 
exame externo também nao é sufi- 
ciente, visto as varias morfologias 
que a glandula pode assumir. 


Alguns aspectos das discinesias 
biliares — Dr. Silvio de Barros — 
Comentarios: Dr. David Rosem- 
berg — O comentario feito pelo 
dr. Silvio de Barros é€ uma boa 
conduta, mas sinto discordar déle 
em certos pontos. Em primeiro lu- 
gar fala-se muito que o problema 
da discinesia funcional hipertoni- 
ca é€ hipoténica. Em qualquer dos 
casos as discinesias funcionais nao 
sao cirurgicas. Trabalhos muito 
bem documentados por Carter nos 
falam dos reflexos como a _ hiper- 
acidez gastrica ou um reflexo por 
fator a distancia, dos quais 0 mais 
comum é uma apendicite. Ha ca- 
sos de doentes com discinesias, 
que depois de operados de apen- 
dicite curaram-se completamente. 
Se houver recidiva deve haver 
uma causa, que entao devemos 
procurar a fim de curar a disci- 
nesia. Por fim acrescenta que um 
outro fato nao lembrado é€ que 
Carter, da clinica na Universida- 
de da Columbia tinha como con- 
duta geral, operar discinesias, mas 
Os resultados foram péssimos. Mu- 
dou entao a orientacao e hoje con- 
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Dr. Joao de Lorenzo — Ao dr. 
Dino de Almenda tenho a dizer que 
quem fez o diagnostico foi o Dr. 
Rufino, do Hospital Francisco de 
Assis, que me disse ter feito dois 
cortes, um no lobo esquerdo e ou- 
tro no lobo direito. Deu-me tam- 
bém umas laminas, mas nao con- 
segui uma micro-fotografia. O dr. 
Montenegro falou em tireidectomia 
total. Nunca faco uma extirpacao 
total, fago sempre sub-total. Ao dr. 
Cordeiro devo dizer que realmente 
a questao da hormona tem sido 
usada, e ja foi encontrado extroge- 
no na urina, e ja se conseguiu pro- 
duzir ginecomastia em macacos, 
com injecao de extrogeno. O hi- 
pertireoidismo desperta frenacgao do 
ovario. Vé-se, portanto que ha re- 
lagao entre ginecomastia e glandu- 
las de secrecao interna, porém, nao 
se discute os verdadeiros elemen- 
tos que influem realmente. 


tra-indica essa operacao. E’ prefe- 
rivel instituir o tratamento clinico 
€ procura-se a causa. Estamos con- 
vencidos que as discinesias nao sao 
cirlirgicas em quasi tOdas as suas 
formas Clinicas. 

Dr. Silvio de Barros — Em res- 
posta ao comentario do Dr. David 
Rosemberg tenho a dizer que dis- 
cinesia hipertOnica sempre se ope- 
ra. Quanto ao calculo, sabe-se que 
a estase biliar é que é a responsa- 
vel pelo seu aparecimento. 

O Dr. Silvio de Barros acrescen- 
ta ainda que se deve operar as 
discinesias antes da colelitiase e 
citou ainda alguns casos em que 
foram feitas intubacdes duodenais 
durante o ato operatério, podendo 
se assim diagnosticar perfeitamen- 
te as discinesias mecanicas. Apre- 
sentou ainda alguns casos do Hos- 
pital das Clinicas 


Gastrectomia total. Comentarios 
sObre trés casos operados por via 
abdominal — Dr. Alvaro Dino de 
Almeida — O autor considera a 
gastrectomia totral como sendo a 
retirada total co estémago pela 
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resseccao acima da cardia e além 
do piloro. Realizou trés gastrecto- 
mias totais com duas sobrevidas e 
1 6bito o que da uma mortalidade 
de 33,33%. Teve uma indicacao 
por ulcera péptica alta da pequena 
curvatura do estOmago,.junto a 
cardia e 2 indicagdes por carcino- 
ma do estOmago sem invasao da 
cardia. Todos os pacientes perten- 
ciam ao sexo masculino. As idades 
em relagaéo aos diagnosticos e na- 
cionalidade foram: Ulcera péptica 
alta, idade 45 anos, nacion. Brasi- 
leiro; adenocarcinoma 49 anos, 
Portugués; adenocarcinoma, 60 
anos, Italiano. Houve 1 obito num 
doente portador de adenocarcino- 
ma; a causa direta foi a insufi- 
ciéncia cardiaca e a causa indireta 
uma infeccao peritonial limitada ao 
espaco subdiafragmatico esquerdo. 
Um caso esta com 20 meses de 
sobrevida (ulcera alta) e o outro 
obteve alta em Otimas condicdes; 
nao conseguiu obter a volta do pa- 
ciente para seguimento. A anes- 
tesia empregada foi a raqueana in- 
tradural hiperbarica em um caso, 
a loco-regional completada com 
protoxido de azoto em outro caso 
€ a associagao tionembutal-ciclo- 
propana e curare (Intocostrim) no 
ultimo operado. A via de acesso 
foi sempre a abdominal, tendo sido 
empregada a incisao mediana xifo- 
umbilical 2 vézes e a inciséo de 
Lennander (para-mediana para-re- 
tal interna direita supra umbilical) 
uma vez. Para a anastomose usou- 
Se catgut cromado montado em 
agulha atraumatica n.° 0 em dois 
casos e n.° 0O num caso. Houve 
deiscéncia da parede abdominal em 
um caso cujo fechamento foi feito 
em massa, num so plano, com cat- 
gut n.° 2 simples. Empregou-se té- 
das as vézes a anastomose jeju- 
no-jejunal latero-lateral 


Comentarios: Dr. Pedro Osorio 
Galvao — Na resseccao total de- 
Sejo lembrar a questao da via de 
acesso que pode ser mediana ou 
para-mediana esquerda. Foi segui- 
da essa orientacdo na escola do 
Prof. Benedito Montenegro e um 
trabalho do Dr. Piragibe Nogueira, 
publicado na “Revista de Cirurgia 


de Sao Paulo” que versa sébre es- 
se assunto. 

Dr. Ferreira Filho — Queria que 
o A. me informasse como esta fun- 
cionando o intestino desses doentes 
e como esta o seu estado de nu- 
trig¢ao e qual tem sido a toleran- 
cia alimentar de um modo geral. 

Dr. Daher E. Cutait — Tive oca- 
siao de operar uma tilcera seme- 
Ihante a um dos casos dados e na 
impossibilidade de fechar fiz uma 
resseccao em cunha e depois uma 
gastrectomia total. O caso evoluiu 
muito bem e tenho a impressao 
que essa técnica é muito boa. 

Dr. David Rosemberg — Com 
referéncia ao caso apresentado pelo 
Dr. Dino de Almeida tenho a di- 
zer que a técnica empregada nao 
me parece muito feliz e nao se in- 
dica em casos de tlceras gastri- 
cas, mas segundo ficou assentado 
num congresso americano de cirur- 
gia, sao mais aplicaveis a casos de 
ulceras jejuonais e duodenais. 
Quanto a anestesia tenho a dizer 
que a raqueana sSatisfaz plena- 
mente. 

Dr. Dino de Almenda — Ao dr. 
David tenho a dizer que apenas 
citei o caso. Realmente fui infeliz 
em nao fazer a resseccao. Quanto 
a possibilidade de fazer uma go- 
teira ou uma incisio muito obli- 
qua, respondo “ue nem sempre é 
facil, tudo vai depender do caso 
em questao. No meu caso a infil- 
tracdo era bastante grande e do 
lado de fora e era diticil galgar a 
posic¢ao, nao se podia fazer uma 
goteira. Quanto a anestesia foi usa- 
do o ciclo-propana e 0 curare que 
é de nossa preferéncia. Quanto a 
via de acesso a para-mediana é 
boa, mas nao serve para todos os 
tinos de individuos, s6 nos tipos 
brevilineos € que ha bom acesso a 
cardia. Como temos mais experién- 
cia na via de acesso mediana e fa- 
zendo o fechamento em trés pla- 
nos, temos tido sempre bons re- 
sultados. O Dr. Ferreira Filho falou 
a respeito da alimentacgao e achei 
muito interessante a sugestao de 
se estudar um individuo que nao 
tenha estémago. No meu caso nao 
foi possivel fazer isso porque o 
doente ja se acha no Parana. Ti- 
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nhamos ainda a intenc4o de fazer 
uma radiografia, para se verificar a 
distancia da ulcera a cardia, o que 
viria facilitar muito. Temos ainda 
a propensdo para se fazer a gas- 
trectomia total mas as vezes te- 
mos uma infiltracdo de trés cms. 
ou mais e 0 caso que um dos co- 
legas citou é de tlcera muito pe- 
quena. No meu caso a tlcera es- 
tava muito rigida e com o esofa- 
goscopio poderia ser verificada per- 
feitamente. Tive também o prazer 
de saber que um dos colegas teve 
um caso semelhante em que fez 


Apresentacgio de uma _ técnica 
pessoal de gastrostomia (Nota pré- 
via) — Dr. Mario Degni — Anes- 
tesia: de escolha do cirurgiao de 
acérdo com o caso. 


1.° tempo: Incisto mediana ou 
transversa, supra-umbilical. 

2.° tempo: Incisao de 3 a 4 cms. 
na parede gastrica anterior a meia 
distancia entre a grande e peque- 
na curvatura. A incisdo é transver- 
sa e interessa apenas os estratos 
seroso e muscular. A fim de rea- 
liza-la com mais felicidade usam- 
se duas pinas de Chaput ou Allis, 
que além de marcarem os limites 
servem de tracao. 


3.° tempo: Disseccao de um co- 
ne de mucosa, respeitando os va- 
sos que decorrem na sua superfi- 
cie. Utiliza-se nesta disseccao bis- 
turi ou tesoura curva tipo Mayo. 
Apos ter dissecado uma pequena 
area de mucosa, esta é apreendida 
com uma pincga tipo Pean, no pon- 
to que constituira o apice do cone 
mucosa. Essa pin¢a tem por ob- 
jetivo facilitar a traca4o da muco- 
sa e a sua disseccao. Ela sera 
mantida até o ultimo tempo ope- 
ratorio. 


4° tempo: Sutura interrompida 
dos estratos sero-muscular apa- 
nhando inicialmente um dos labios 
da sero-muscular e continuando- 
se pelo outro. 

Determina-se desse modo um es- 
tranoulamento na hase do cane 


SECCAO DE CIRURGIA EM 10 DE NOVEMBRO DE 1947. 


a ressecccao em cunha, com pleno 
sucesso. Sdbre a questao dos so- 
fredores colecistomizados, estou de 
acérdo com o que foi dito. Queria 
finalmente lembrar ao Dr. Silvio de 
Barros o estado do tonus neuro 
vegetativo. O que se sabe é que ha 
um refelexo, em apendicite, colecis- 
tite, etc. mas, um individuo com 
um tonus para-simpatico pode so- 
frer um reflexo para o lado da ve- 
sicula. Seria interessante procurar 
saber se 0 individuo é simpatico- 
tonico ou nao. 


Presidente: Dr. Joao Montenegro. 


mucoso por onde passe uma son- 
da Nelaton n.° 25. 


5.° tempo: sero-muscular é 
apanhada com duas pincas de Al- 
lis de um e outro lado da base do 
cone mucoso. Uma pinca de 
Allis apreende a parede gastrica 
distalmente as duas primeiras ea 
uma distancia igual ao comprimen- 
to do cone de mucosa. Desse moa 
do as trés pingas delimitam um 
area triangular cuja altura corres- 
ponda ao comprimento da cone 
mucosa gastrica, apresentando 
a area assim delimitada de modo 
que sua extremidade corresponda 
a ninca distalmente situada. Pot 
sObre 0 cone de mucosa deita-se 
uma sonda de Nelaton n.° 25 on 
outro tubo de borracha de calibre 
correspondente. 


6.° tempo: Sutura sero-musculat 
em pontos separados a partir da 
base do cone mucoso e em direcao 
a sua extremidade de modo a for- 
mar como na técnica de Witzel um 
trajeto fistular. Este contera no 
seu interior 0 cone de mucosa e 
o tubo de borracha. A sutura ter- 
mina a uma distancia de 1 a 1,5 
cms. do apice do cone mucoso. 
Retira-se a sonda de Nelaton. 

7.° tempo: D&ao-se pontos sepa- 
rados distanciados de 1 cm. que 
apanhem a sero-muscular de um 
lado e a mucosa de outro. Realiza- 
se desse modo a fixacao do cone 
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da mucosa no trajeto sero-mus- 
cular. 

8.° tempo: Passar dois pontos de 
cada lado da extremidade do cone 
da mucosa que ainda continuara 
fechada e tracionada pela pinca de 
Pean. Esses dois pontos sero-mus- 
culares apanham também os I[a- 
bios da anonevrose (supdéese a in- 
cisio mediana supra-umbelical) de 
modo que fixam a parede gastrica 
anterior 4 aponevrose e iniciam o 
fechamento da inciséo que sera 
terminada com sutura interrompi- 
da. Sutura interrompida da pele 
com fio de algodao ou com grafes. 

9.° tempo: Sutura em pontos se- 
parados, distanciados de 1 cm. do 
cone de mucosa a pele. 

10." tempo: Somente neste tem- 
po operatorio a retirada a pinca de 
Pean e secciona-se a extremidade 
do cone de mucosa. Introduz-se 
sonda n.° 25 suavemente na luz do 
cone da mucosa e a seguir na ca- 
vidade vastrica. Ela devera perma- 
necer em nosicao até que se dé a 
cicatrizagéo entre mucosa e pele 
(cerca de 8 dias). 


Consideracées cirirgicas sdébre 
uma nova técnica de gastrostomia 
continente — Drs. Mario Degni e 
Fabio Schmidt Goffi — Os AA. 
apresentam os resultados de um 
estudo experimental visando obser- 
var a praticabilidade da técnica de 
gastrostomia idealizada pelo Dr. 
Mario Degni. 

Inicialmente relembram alguns 
pontos, que dizem respeito as gas- 
trostomias de um modo geral. Cos- 
tuma-se classificar as gastrosto- 
mias em dois grupos: gastrosto- 
mias tempordrias e gastrostomias 
permanentes, tendo em vista a fi- 
nalidade para a qual éste tipo de 
operacdo é proposto. Assim, quan- 
do esta operacao é indicada como 
tempo prévio a uma outra mais 
complexa, ou entao, como via de 
acesso as manobras transgastricas 
ou intrasgastricas, a gastrostomia 
devera ser temporaria, e entéo a 
tecnica indicada podera ser sim- 
les, bastando ser continente, e con- 
Sistindo num dos métodos. que 
cram um trajeto cruento entre a 
luz do estémago e a suerficie, cu- 


tanea. Nos casos em que se dese- 
ja uma gastrostomia permanente, 
entretanto, o trajeto gastrocutaneo 
além de continente, deve oferecer 
condi¢ées que impecam o estreita- 
mento de mucosa, 0 que sé era 
conseguido mediante processos de 
execucdo até certo ponto comple- 
xos. 

A técnica ora estudada perten- 
ce a ultima categoria sendo uma 
gastrostomia definitiva, continente, 
e com um trajeto gastrocutaneo 
revestido de mucosa, porém de exe- 
cucao simplificada. 

Os estudos experimentais foram 
feitos no Departamento de Técnica 
Cirtrgica e Cirurgia Experimental 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de S. Paulo (Prof. Eu- 
rico da Silva Bastos). 

O animal de experimentacao, o 
cao, uma vez operado, foi acom- 
panhado na sua evolugdo postope- 
ratria; OS varios animais eram sa- 
crificados em dias sucessivos a fim 
de se obter histologicamente o es- 
tado do trajeto fistuloso em idades 
diferentes. Em todos éles foi ob- 
servada a continéncia da béca de 
gastrostomia. 


Gastrectomia tratamento 
da ulcera perfurada — Considera- 
cdes sdbre 100 casos do Pronto 
Socorro do Hospital das Clinicas 
— Drs. Ruy E. Ferreira dos San- 
tos e D. Bitencourt — Comenta- 
trios: Dr. Salomao Chaib — Queria 
acrescentar que no Rio de Janeiro 
ja estéo usando ésse processo pa- 
ra tratamento de ulceras perfura- 
das. Ha a respeito uma nota do 
professor Matos Maia. 

Dr. Daher E. Cutait — Nao con- 
cordo com a conclusaéo a que os 
autores chegaram em relacféo a 
percentagem das tulceras perfura- 
das com as nao perfuradas. Creio 
nao ser de 14,6% como foi rela- 
tado. Isso nao coincide com o que 
Se passa nos outros Hospitais e 
provavelmente nao é o que veri- 
fica na pratica corrente. 

Prof. Eurico S. Bastos — Acres- 
centa que se devia fazer mais in- 
dicag6es para as suturas, pois que 
nas ulceras altamente situadas a 
sutura traria um risco operatdério 
muito menor. Para a realizacao 
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de uma gastrectomia alta seria ra- 
zoavel uma sutura e depois um 
laparatomia trans-toraxica. ‘Nem 
sempre é possivel fazer uma res- 
seccao alta em um tempo so. A 
casuistica apresentada foi muito 
reduzida, mas vemos que a mor- 
talidade foi muito grande. Uma 
sutura passivelmente viria diminuir 
essa mortalidade. 

Dr. Mario Degni — Queria que 
o A. desse iniormagdes a respeito 
das quantidades de sangue usadas 
com os paciente. 

Dr. Joao Montenegro — Parece 
que ja esta assentado, que se po- 
de fazer a gastrectomia na maior 
parte dos casos de periuracao des- 
de que as condigdes do doente o 
permita. As tlceras altas talvez 
nao sejam muito grandes, mas o 
traumatismo é muito maior nésses 
casos e por conseguinte deve ten- 
der mais para choque operatorio. 
Quer nos parecer também, que nos 
casos de hemorragias se deve fa- 
zer uma resseccao de parte do es- 
tOmago porque nao se podera sa- 
ber até que ponto ira a hemorra- 
gia. Além da transfusao seria tam- 
bém interessante que o A. fizesse 
referéncia ao uso de penicilina e 
sulia, usadas localmente de uma 
maneira geral, o que também é de 
grande importancia, além da dre- 
navem com gase, da parede. 

Dr. D. Bitencourt — Responden- 
do ao Dr. Chaib diz que nao en- 
controu os trabalhos realizados por 
Matos Maia, na bibliografia que 
percorreu. Ao Dr. Daher: quanto 
a incidéncia elevada das ulceras 
gastricas perfuradas acrescento que 
ela esta de acdrdo com as estatis- 
ticas referidas por autores de t6- 
das as partes do mundo. Ao Dr. 


Eurico Bastos: estou de acdrdo e 
acho que sera de muito bom avi- 
so fazer a simples sutura da tlce- 
fae aguardar uma_ gastrotomia, 
talvez por via trans-toraxica. Ao 
Dr. Mario Degni: tenho a_infor- 
mar que no Hospital das Clinicas 
o médico geralmente nao tem o 
controle da quantidade de sangue 
que é administrada ao doente pela 
seccao de transfusao. Penso en- 
tretanto que a maioria dos doentes 
nao recebem sangue, a nao ser nos 
casos mais graves, mas duvido 
que a quantidade de sangue dada 
ao paciente ultrapasse 1.000 cc. 
Ao Dr. Joao Montenegro: nao é 
de rotina o uso de penicilina e sul- 
fa. Acrescentou ainda que a flo- 
ra gastrica nésses individuos com 
ulceras € muito pequena e muitas 
analises deram resultados negati- 
vos. Quanto a drenagem das pa- 
redes também nao é usada e pen- 
so que a incidéncia de_ infeccao 
sob-cutanea é€ minima. Por via 
parenteral a penicilina é usada sis- 
iematicamente. 


Peritonite pneumococica — Dr. 
Salomao A. Chaib —- Comentarios: 
Dr. Joao Montenegro — Acrescen- 
ta que a questao do agente etio- 
logico da peritonite perdeu muito 
de sua importancia coin 0 apare- 
cimento da penicilina e da sulfa, 
que evidenciam os agentes Gram 
negativos e Gram positivos respec- 
tivamente. Também acreditamos 
que a intervencao cirtrgica deva 
ser indicada. 


Dr. Salomaéo A. Chaib — Nao 
foi usada a penicilina no caso ci- 
tado porque naquela época ainda 
nao a conheciamos. 


A Terapéutica eiicaz do aparelho circulatério 


NATRIFILIN 


Coronario-Dilatador — Diurético 
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Tratamento do cancer da ma- 
ma — Dr. Eurico Branco Ribeiro 
— © A. fez um apanhado sobre 
os casos operados no seu servico 
até dezembro de 1942, aprecian- 
do os resultados tardios da inter- 
vencao cirirgica. Mostrou qual a 
conduta operatoria seguida e a 
orientagao do tratamento auxiliat 
pela roentgenterapia e radiumtera- 
pia. A porcentagem de sobrevida 
no fim de 5 anos foi de 26%66. 
Na discussao, o Dr. Francisco Fi- 
nochiaro referiu casos de sua cli- 
nica, citando um em que verificou 
a regressao expontanea das me- 
tastases; acha que a radioterapia 
por si s6 é danosa; o cancer da 


Afeccdes cronicas do aparelho 
digestivo — As sulfas e o acido 
folico — Dr. Chafik Curi — O A. 
extendeu-se em consideracdes s6- 
bre os estados patologicos do in- 
testino de carater cronico, anali- 
sando os efeitos de varias medica- 
coes algumas de consequencias 
prejudiciais se de uso prolongado. 
Certas drogas podem conduzir até 
a esterilizacao absoluta, destruin- 
do até a flora util. Dai a neces- 
sidade de favorecer o desenvolvi- 
mento do bacilo latico e outros. 
A associacaéo do acido folico 4 me- 
dicacéo pelas sulfas é aconselha- 
vel ¢ oS seus resultados beneficos 
sao evidentes, conforme tem com- 
provado. O Dr. Eurico Branco 
Ribeiro falou sdébre os resultados 
obtidos no seu Servico com o pre- 
paro do tracto intestinal no preo- 
peratorio, mostrando que com uma 
conduta mais simples que a usada 
na Clinica ayo se pode registar 
Os efeitos desejados. O Dr. Pau- 
lo Bressan referiu-se aos efeitos 
da sulfatalidina nas piurias de ori- 
gem intestinal e sobre o acido f6- 
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SESSAO DE 6 DE JULHO DE 1948. 


mama bem operado nao necessi- 
ta de radioterapia no posoperatorio; 
nunca obteve resultado satisfato- 
rio com a reoentgenterapia no can- 
cer da mama. O Dr. Gideon de 
Oliveira referiu-se a relagao entre 
a extensao do processo e a sobre- 
vida; na Baia, nos mestic¢os a re- 
cidiva mais encontradica, em- 
bora nos brancos seja mais co- 
mum o cancer da mama; oO trata- 
mento hormoterapico tem sido usa- 
do com resultados apreciaveis; no 
periodo de atividade sexual, usar 
o hormonio do sexo oposto; de- 
pois do periodo sexual, usar o 
homonio proprio sexo. O trabalho 
do A. publicado no _ presente 
numero. 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan. 


lico em suas relagdes com o qua- 
dro hematologico. O Dr. José 
Bresser da Silva citou um caso de 
uveite com hematuria por colibisi- 
lose, curado da lesao ocular com 
sulfatalidina, mas recidivas 
que cediam rapidamente com a 
administracao da droga a qual, 
entretanto produziu anemia. O 
Dr. Beneditus Mario Mourao falou 
sObre lesdes pelagrosas como ec- 
zemas, dando anemia hipocrdmi- 
ca; nicotilamida e complexo B re- 
solvem o caso, associados a su- 
peralimentacéo com supressao da 
dieta. Descreveu os sinais pro- 
cromico da pelagra e os que apa- 
recem mais tardiamente. A_ re- 
gressao € as vezes espetacular com 
a associacao do acido fdlico. O 
Dr. Chafik Curi falou sdbre as 
suas Observacdes com as sulfonas, 
verificando, por si s6, o acido f6- 
lico nao repoe as hematias até o 
seu nivel normal. O Dr. Paulo 
Bressan falou sObre a Semana Mé- 
dica de Londrina para a qual a 
Sociedade esta organizando uma 
caravana. 
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Presidente: Dr. Waldemar Nunes. 


Evolucéo do conceito de cirro- 
se hepatica — Dr. José D’Alam- 
bert — O autor apresentou um es- 
tudo retrospectivo do  conceito 
etilogico, patogenico e anatomo- 
patologico da cirrose do figado, 
através as opinides dos autores 
que mais trataram do assunto, 
detendo-se particularmente na cri- 
tica do papel atribuido ao alcool. 
Em seguida, abordou o estado atu- 
al da questao, que esta sendo en- 
carado sob o aspecto metabdlicos, 
principalmente devido aos trabalhos 


Orientacéo diagnostica atual da 
bronquite asmatica — Dr. Faud 
Chammas — O autor inicialmente 
mostrou a dificuldade em que se 
encontra o clinico diante de um 
asmatico, e ao mesmo Os resulta- 
dos da terapéutica nesta moléstia. 
O asmatico, inicialmente, ao sen- 
tir seu primeiro acesso procura 
um clinico geral, que com a tera- 
péutica classica de dessensibilisa- 
¢ao procura atenuar e melhorar o 
estado do paciente sem em geral 
conseguir resultado positivo. O 
sofredor cansado procura um aler- 
gista que apdés determinar os aler- 
genos com os classicos testes, ins- 
titui um regime alimentar ao pa- 
ciente, dando em geral resultado 
improficuo. O sofredor continua 
a ter os acessos de asma. 

O autor passa em seguida a 
considerar os fatores que influem 
no aparecimento da crise alérgica. 
Inicialmente o fator constitucional. 
a maior parte dos asmaticos apre- 
sentam em seus pais manifesta- 
¢des alérgicas. Em seguida apre- 
sentou o 2.° fator excitante que é 


Sociedade do Servico do Prof. Celestino 
Bourroul 


SESSAO DE 14 DE MAIO DE 1947. 
Presidente: Dr. Alexandre de Mello 


de autores norte-americanos. Re- 
feriu a grande importancia de cer- 
tos fatores alimentares, principal- 
mente por fornecerem ao figado 
radicais metilicos labeis, de gran- 
de influencia na mobilizagao das 
gorduras e melhora do estado fun- 
cional do parenquima _hepatico. 
Tratamentos baseados nesses es- 
tudos tém trazido ja resultados 
bem satisfatorios, maximé si se 
atender a precocidade de seu es- 
tabelecimento. O trabalho foi co- 
mentado pelo Dr. Gildo Del Negro. 


representado pelo alergeno, de 
grande importancia e dificil cons- 
tatacao. 

Finalmente, 0 autor tece comen- 
tarios sdbre o ultimo fator, que é 
o fator contribuinte que serve de 
ligacao entre os dois fatores pre- 
cedentes. Um individuo constitu- 
cionalmente predisposto frente a 
um alergeno, nao tera reacao alér- 
gicas si nao houver o fator con- 
tribuinte. Ai o autor falando s6- 
bre a asma_ brdnquica mostrou 
que oO especialista antes do mais 
deve ser um clinico geral que ira 
estudar o fator constitucional e o 
fator contribuinte. S6 depois de 
um estudo clinico acurado é que 
enviara ao alergista que deve ser 
proprio clinico, pois que so és- 
te podera ter uma impressao dina- 
mica do caso. O autor apresentou 
uma observacao padronisada a 
qual se deve submeter todo asma- 
tico para poder melhor estuda-lo. 
O Sr. presidente agradece a magni- 
fica palestra do Dr. Faud Cham- 
mas. Nada mais havendo a tratar 
foi encerrada a sessao. 
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“Tratamento da rinite atrdfica 
ozenosa” — Dr. Ernesto Moreira 
— Inicialmente mostrou o orador 
a diferenca entre a rinite atrofica 
simples e a ozenosa. Quando a 
patogenia, fez ver que nada se 
sabe concernente as rinites atro- 
ficas. 

Quanto ao achado objetivo, dis- 
se que ha atrofia geral das mu- 
cosas, e muitas vezes das conchas 
inferiores e médias. Ha secrecao 
purulenta que assume por vezes 
aspectos filerinoso e adere as con- 
chas inferiores e médias, conden- 
sando-se em laminas delgadas. 
Pode haver anosmia total ou sim- 
ples hiposmia. 


SESSAO DE 16 


Pneumonias atipicas — Dr. En- 
nio Barbato —. Foram apresenta- 
dos dois casos de pneumonia ati- 
pica precedida de dores articula- 
res, emagrecimento, febre e bas- 
tante sensiveis ao salicilato. O 
diagnostico flutuou entre pneumo- 
nia atipica de causa reumatica e 
penumonia atipica de causa inde- 
terminada. Surgiu maior atenc4o 
em as infeccdes agudas 
respiratorias consideradas banais 
€ que muitas vezes apresentam ex- 
tenso comprometimento pulmonar. 
Quando surge no decurso ou apds 
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Quanto ao tratamento cirtirgico, 
fez a descrigao de um método 
prio, de ha muito empregado pelo 
autor com resultados relativamen- 
te bons. Apresentou uma casuis- 
tica comprovante, e fez também 
a apresentacao de alguns doentes 
que tratados pelo referido método 
cirurgico, vém apresentando no- 
taveis melhoras e o desaparecimen- 
to quasi total dos sintomas. 

O Sr. presidente agradece a 
brilhante palestra do Dr. Moreira, 
assim como a presenc¢a dos srs. alu- 
nos do 5.° ano médico 

E como ninguém mais tomasse 
a palavra foi encerrada a sessao. 


DE JULHO DE 1947. 
Presidente: Dr. Alexandre de Mello. 


um quadro reumatico,-deve-se co- 
gitar da pneumonia reumatica. 
Muitas vezes o quadro pulmonar 
é a tinica manifestagéo do quadro 
reumatico. 

Esta apresentagao de casos do 
Dr. Barbato foi comentada pelos 
Drs. Professor Celestino Bourroul, 
Oscar Monteiro de Barros, Péricles 
Maciel, Alberto Ferreira e Aldo de 
Finis. 

E nada mais havendo a tratar 
foi encerrada a sessdo pelo Sr. 
presidente. 


Presidente: Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Desconhecimento do Radon — 
Dr. Cintra Gordinho — O A. se 
referiu ao desconhecimento impe- 
rante em nosso meio das questdes 
relativas ao Radon e apontou me- 
didas tendentes a divulgar no seio 
da classe, médica o valor desse 


agente terapéutico ja largamente 
aproveitado na Europa e nos Esta- 
dos Unidos. 


Preparando Radon para banhos 
em domicilio — Prof. Luis Cintra 
do Prado — O A. discorreu s6- 
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bre o preparo do Radon para o seu 
emprego em banhos a domicilio, 
referindo-se a aparelhagem idea- 
da por ele e pelo Dr. Raimundo de 
Burlet 0 que tao bons resultados 
vem dando na pratica; referiu-se 
tambem, ao preparo de pomadas 
radioativas por meio de maquina- 
rio original, construido em Sao 
Paulo; discutiu ainda, a questao 
do preparo de ovulos e a possibi- 
lidade de se utilizar o Radon em 
suspensoes coloidais para uso en- 
dovenoso, conforme estudos que 


Associagao Paulista de Medici- 
na — seccao de Radiologia, ses- 
sao de 3 de junho_ordem do dia: 
Radioterapia nos queloides — Ca- 
milo Segreto; Consideragdes sobre 
a paralisia isolada do nervo mus- 
culo-cutaneo. Seu tratamento — 
Dr. Waldemar Rolim de Morais; 
Apresentacao dos casos interessan- 
tes do més. 


Seccao de Neuropsiquiatria, ses- 
sao de 9 de junho de 1948, or- 
dem do dia: Diagnostico diferen- 
cial a prosito de um neurotico ob- 
sessivo com arteriosclerose cere- 
bral — Drs. Anibal Silveira e Wil- 
son Carvalho; Consideracdes de 
ordem psico-social sébre algumas 
tribus do alto Xingu — Dr. Silvio 
Grieco; Eletroencefalografia na epi- 
lepsia; consideracdes a proposito 
de 271 casos — Drs. Paulo Pinto 
Pupo e Olavo Pazzanese. 


Seccaéo de  otorinolaringologia, 
sessa0 de 17 de junho de 1948, 
ordem do dia: A surdez profissio- 
nal Dr. Hugo Ribeiro de Almei- 
da; Imprevistos da amidalectomia 
— Dr. Silvio Ognibene; Mucocele 
frontal. A proposito de 5 casos - 
Drs. Fabio Mateus, Antonio Cor- 
rea, Jorge Hirschmann e Jorge F. 
3arbosa; Rinofina. Decorticacao 
eletro-cirurgica simples -- Dr. Ro- 
berto Farina; Sobre um caso inte- 
ressante de evolucao post-operato- 
ria de amigdaletomia Dr. Silvio 
Marone. 


Outras sociedades 


estao ainda em curso, principal- 
mente na Franga. 


Resultados do Radon — Dr. Jo- 
sé Bresser — O A. apresentou os 
resultados que obteve com o Ra- 
don em 28 casos de conjuntivite, 
tendo observado piora em um caso 
de diagnéstico etiologico impreci- 
so; estado estacionario em cinco 
casos e sucessos clnico nos 22 
restantes, 0 que 0 entusiasmou pa- 
ra prosseguir com a medicacao em 
novos casos. 


Departamento de Cultura Geral, 
sessao de 7 de junho de 1948, or- 
dem do dia: Os classicos do cine- 
ma — Dr. Almeida Sales; Concei- 
to de cenario — Dr. Publio Dias. 


Departamento de Cultura Geral 
sessao de 25 de junho de 1948, 
ordem do dia: A conduta profis- 
sional no exercio clinico — Prof. 
Aloisio de Castro. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisao do Servigo de Tuber- 
culose, sessao do dia 16 de junho 
de 1948, ordem do dia: Primeiros 
resultados da vacinacao BCG em 
alergicos de todas as idades — 
Dr. José Rosemberg. 


Hospital de Juqueri, sessao de 
12 de junho de 1948, ordem do 
dia: Demencia alcoolica-Pelegra 
Arterioesclerose-Amolecimento ce- 
rebral. Arterioesclerose cerebral 
Encefalopatia hipertensiva — Drs. 
Milton B. Barbosa, Jorge Cozzoli- 
no, Mario Yahn e Catao Bastos. 


Sessao de 18 de junho de 1948, 
ordem do dia: Producao artistica 
de um esquizofrenico paranoide. 
Simbolismo -—— Dr. Nilo T. da Sil- 
va; Confusao mental. Etiologia au- 
totoxica provavel — Dr. Ciro Fer- 
reira de Camargo; Psicose mixta 
de tres grupos: esquizofrenico, 
epileptico, e maniaco-depressivo - 
Dr. Otavio L. de Barros Salles; 
Tema pratico-Bioquimica do san- 
gue em doentes mentais. Utiliza- 
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cao e valor clinico — Dr. Anibal 
Silveira. 

Hospital Juqueri, sessdo de 19 
de junho de 1948, ordem do dia: 
Epilepsia: hipoplasia de um hemis- 
ferio cerebral. Tumor cerebral: 
edema cerebral parcial; Demencia 
senil. Ulcera crateriforme do es- 
tomago. Alcoolismo cronico: gas- 
trite cronica — Drs. E. Bernardi- 
nelli, Nilo Trindade da _ Silva, 
Ibrahim Mathias e Spartaco Vis- 
soto. 


Sociedade Médica da Municipali- 
dade de Sao Paulo, sesséo de 9 
de junho de 1948, ordem do dia: 
Queimaduras. Tratamento geral 
dos queimados — Dr. Luis Anto- 
nio de Abreu Sampaio Doria; Of- 
tamoscopia na _hipertensao — 
Dr. Armando Gallo. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessao de 3 de junho de 1948, 
ordem do dia: Estudo critico da 
colecistografia — Dr. Paulo de AIl- 
meida Toledo; A prova de Boy- 
den — Antonio Ferreira Filho. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessao de 15 de junho de 1948, 
ordem do dia: Cistalgia — Prof. 
Martins Costa; Diverticulos da ure- 
tra feminina — Dr. Geraldo Vicen- 
te de Azevedo; Anuria apds trans- 
fusao; descapsulizacdo e cura — 
Drs. Darci V. Itiberé; Clinica das 
afeccdes supurativas do rim — Dr. 
Ataide Pereira. 


Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia, sesso de 1 de ju- 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 127 


nho, ordem do dia: Um antepro- 
jeto para a elaboracao de nova lei 
que rugule a censura sanitaria — 
Prof. Flaminio Favero; Caso inte- 
ressante de lesdes multiplas inter- 
nas sem lesdes externas -—— Dr. 
Hilario da Veiga. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessio de 14 de junho 
de 1948, ordem do dia: Impressdes 
do Ill Congresso Pan Americano 
de Oftalmologia em Havana — Dr. 
Francisco de Amendola; Neurite 
6tica por violeta de genciana — Dr. 
Vasco Moreira Lisbdéa. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessao de 
10 de junho de 1948, ordem do 
dia: Grandeza e decadencia do tar- 
taro estibiado no Brasil — Prof. 
Ulisses Paranhos; Personalidade 
do Prof. Arnaldo Vieira de Carva- 
lho — Prof. Falminio Favero. 


sessao de 11 de junho de 1948, 
ordem do dia: Conveniéncia ou 
inconveniéncia da unificacdo dos 
servicos médicos das caixas e ins- 
titutos de previdencia — Dr. Dur- 
val Rosa Borges; O plano de ins- 
tituto médico unico (S. A. M. P. 
S.). Seus perigos e seus proble- 
mas — Dr. Durval Borges; Aci- 
dentes do trabalho do ponto de 
vista médico-social — Dr. Benja- 
mim Ribeiro; Servico social — Dra. 
Rita de Cassia Revoredo; Remu- 
neracdo dos médicos nos Institu- 
tos e Caixas — Dr. Luis E. Puech 
Leao. 


Associacao Maternidade de Sao Paulo 


Posse do novo diretor — no 
dia 2 de junho realizou-se no sa- 
lio nobre da Maternidade de Sao 
Paulo, a solenidade de posse do 
novo diretor clinico da benemeri- 
ta instituigdo, Dr. Eduardo Mar- 
tins Passos, que ha vinte anos ali 
exerce a sua vida profissional e 
que agora, muito merecidamente, 
substitue ao saudoso Dr. Antonio 
Vieira. Marcondes. 


| 


Aberta a sessao pela provedora, 
D. Olivia de Souza Queiroz, en- 
carregou o Dr. José Barbosa de 
Barros e o Dr. Flavio de Campos 
para que, em comissao, introduzis- 
sem no salao nobre, o novo dire- 
tor clnico. Em seguida, convidou 
o Dr. Synesio Rangel Pestana pa- 
fra presidir a sessao, o qual, em 
comovidas palavras, agradeceu o 
gesto, relembrando fatos passados, 
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que muito o lisonjeava pela gran- 
de honra que acabava de lhe ser 
conferida pela provedora. Assu- 
mindo a presidencia, o Dr. Syne- 
sio Rangel Pestana deu a palavra 
ao Dr. Gentil Marcondes de Moura, 
que saudou o novo diretor em no- 
me do corpo clinico. Dessa ora- 
¢ao, destacamos os seguintes to- 
picos: 

“A heranca que recebeis, 0 de- 
ver a que as circunstancias vos 
obrigam de continuar a obra de- 
votada de Vieira Marcondes, é 
que trazem em si, ao mais alto 
grau, Oo onus de pesada e inalie- 
navel responsabilidade. Tudo o 
que fizerdes em bem desta Casa 
—  e tudo o fareis, por certo — 
devera pautar-se na. conduta 
exemplar desse varao ilustre, to- 
do nobreza e bondade, modelo de 
excelsas virtudes, cuja memoria 
paira neste ambiente que ele amou 
com os mais puros enlevo de al- 
ma, como a concitar-nos ao tra- 
balho conciente e honesto, apon- 
tando o caminho retilineo do dever, 
acenando a todos para as conso- 
ladoras alegrias da caridade, do 
desprendimento, do amor a po- 
breza. 

Dr. Martins Passos: a investidu- 
ta que vos conferiram a indicacao 
unanime de vossos pares e a san- 
cao da egrégia diretoria, nao po- 
dia deixar de encher de justifica- 
do jubilo os vossos amigos, que 
sao todos os que prestam servi- 
cos a esta Casa de Caridade. To- 
dos os que se habituaram a ad- 
mirar em vos o espirito de orga- 
nizacao, O senso progresista e a 
acuidade de observacao, véem em 
vos a individualidade realmente ta- 
Ihada para o desempenho desta 
onerosa incumbencia. E_ tanto 
quanto se pode aquilatar o valor 
individual, vossa presenca a tes- 
ta desta Instituicdo penhor, é 
garantia que nos outorga o direi- 
to de esperar e nos impde o de- 
ver de confiar. 

Dentre outras tantas, uma alen- 
tadora esperanca perpassa em to- 
dos os coracdes, desejosos de que 
a nossa Maternidade continue a 
ser sempre foi, em meio seculo de 
benfazeja existencia: um pouco 


da propria tradigao de Sao Paulo, 
a Maternidade da élite, a Mater- 
nidade da gente de estirpe de nos- 
sa terra. 

Cabe a vossa administracdo, que 
ora se inicia sob tao felizes au- 
gurios, o dever de restituir 4 Ma- 
ternidade de Sao Paulo, a prima- 
zia entre as suas congeneres. A 
melhoria material, tecnica e assis- 
tencial, dentro dos ditames da mo- 
derna organizacao hospitalar, rea- 
lizara sem duvida, esse suspirado 
milagre e representa por si sé to- 
dco um imenso programa de tra- 
balho. 

Sobejam-vos dotes para levar 
avante a ardua missao em que vos 
achais investido: © vosso entusi- 
asmo jovem, 0 apégo sentimental 
que voz traz preso a estas enfer- 
marias, onde ensaiastes os vossos 
primeiros passos na especialidade 
e onde se projeta tambem a traje- 
toria vitoriosa de vosso saudoso 
Pai, a experiencia haurida na di- 
recao de um dos melhores hospi- 
tais da cidade — tudo isso esta 
a indicar que nao desmereceis da 
confiangca dos vossos amigos. 

A nossa esperanca, com a aju- 
da de Deus e a boa vontade de 
todos, ha de ser realidade — rea- 
lidade proxima e feliz!” 


DISCURSO DO DR. EDUARDO 
MARTINS PASSOS 


Ao assumir a direcao do impor- 
tante posto, o Dr. Eduardo Mar- 
tins Passos, pronunciou o seguin- 
te discurso: 

“Sra. Provedora, exmas. sras. 
Diretoras, Sr. Dr Synesio Rangel 
Pestana, minhas_ senhoras, Srs. 
professores, meus senhores, caros 
colegas e amigos. ; 

Ao assumir hoje a direcao cli- 
nica da Maternidade de Sao Pau- 
lo, substituindo a figura invulgat 
de Antonio Vireira. Marcondes, 
perda irreparavel, cujo significado 
nunca sera demais recordar, tal 
foi sua dedicacéo, sua probidade 
e seu acendrado amor ao desen- 
volvimento das atividades desta 
Casa, compreendo bem o peso da 
minha responsabilidade. Durante 
45 anos como chefe de clinica ¢e 
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14 anos como diretor, Vieira Mar- 
condes cooperou e dirigiu, compar- 
tilhou e solucionou os multiplos 
problemas proprios e naturais a 
uma organizacao do porte da Ma- 
ternidade de Sao Paulo. Vieira 
Marcondes achava-se ligado a ve- 
lha equipe que ja partiram — 
Braulio Gomes, Rodrigues dos 
Santos, Dra. Maria Renotte, Silvio 
Maia, Alves Lima, Alvaro Guido, 
Artur Martins Passos, Raul de Var- 
gas Cavalheiro, Almiro Godinho 
dos Santos, Nazareno Orcezi e tan- 
tos outros — pleiade refulgente 
que ajudou a erguer-se a consoli- 
dar-se esta magnifica conquista 
que hoje representa, sem nenhum 
favor, O que podem realizar de 
bom, de util, de humanitario o co- 
racao e o cerebro da gente paulis- 
tana. 

E, assim, acatando a vossa es- 
colha, sinto-me honrado e, porque 
nao dizer, envaidecido mesmo, mas 
dessa vaidade construtiva e eleva- 
da, que € mais do que tudo um 
estimulo, um incentivo ao bom 
combate. 

Em toda a organizacéo, como 
sde ser a nossa, natural é a aspi- 
racao de tao grande honra, nobre 
galardao, que valoriza a quem o 
aicancga e, si como hoje, por exce- 
cao, nao coube a quem mais o 
merecesse, por tal nao se deslustra 
0 titulo, porque ele tem o dom de 
realcar mesmo o mais humilde, o 
mais modesto. O milagre do dom 
podera bem ser a virtude da gra- 
Ca que, polindo o cristal, desbasta 
as arestas... 

Nao foi sem emocdo que recebi 
a indicagao unanime do meu _ no- 
me e é€ sinceramente, de todo o 
coracao, que vo-la agradeco. Con- 
tudo tambem sei o que ela exige 
e representa ante as questdes ja 
equacionadas e as que ainda aguar- 
dam solucgées, solugdes estas que 
devem manter o tradicional e sem- 
pre elevado conceito desta Casa. 

Compreendo, tambem o desejo 
aqui ressaltar eleicao: delicada e 
expressiva homenagem  aquele 
que, sendo meu pai, foi, tambem, 
um dos arquitetos da grandeza e 
do renome da Maternidade de Sao 
Paulo, a que serviu sempre com 


inexcedivel devotamento e grande 
amor. Gesto elegante, atitude no- 
bre que confunde e conquista. E 
eu vos prometo tudo fazer para 
que a direcdo que ora se inicia nao 
desmereca da vossa confiancga e, 
si for possivel, como creio, em in- 
tima colaboragéo com todos 
havemos de aperfeicoa-la com as 
conquistas do nosso mundo cien- 
tifica, enriquecendo-a com esse ou- 
ro moral de singular valia que o 
evangelho semeia: 0 amparo so- 
cial que a condicao humana a to- 
dc o instante necessita e sempre 
reclama. 


O meu programa eu vo-lo direi. 
Oo meu programa é€ oO vosso, é 0 
nosso programa. Alheio, tanto 
quanto possivel, a tudo quantopos- 
sa perturbar a marcha serena dos 
nossos trabalhos e presente sem- 
pre que os nossos esforos forem 
exigidos. Através de uma assis- 
tencia medico-hopitalar, a altura 
dos melhores estabelecimentos con- 
generes, oferecendo aos ricos 0 
conforto que pagam e aos pobres 
© amparo que necessitam, tudo vi- 
sando um unico fim; dar ao Bra- 
sil, dar a SAo Paulo, uma raca sa- 
dia, capas de viver mais tranqui- 
la num mundo realmente melhor. 

Com a vossa cooperacao _efici- 
ente e brilhante, meus presados 
colegas e, tambem, com o valioso 
auxilio das nossas parteiras e en- 
fermeiras e demais auxiliares, cuja 
boa vontade, competencia e clara 
compreensao da sua nobre missao, 
que de ha muito venho testemu- 
nhando nesta Casa, estou certo de 
levar a bom termo a minha grave 
tarefa. 


E, antes de terminar, a bem da 
justica, seria imperdoavel si me 
calasse, si aqui nao relembrasse 
estas figuras que souberam criar 
e defender um grande ideal, com- 
partilhando de todos os nossos es- 
forcos, integrando-se em todas as 
nossas realizacdes, fortalecendo a 
nossa crenca, robustecendo a nos- 
sa fé. Naturalmente, ja adivinhas- 
tes quem sao. Sois vés, minhas 
senhoras. Sao, também, as vos- 
sas antecessoras, unidas todas pelo 
traco comum de um grande amor 
a Maternidade de Sao Paulo. Te- 
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mos, de inicio, Leonor Freire Go- 
mes, marco zero de onde partiu a 
filantropia maternal paulista; Fran- 
cisca Campos, a nossa primeira 
provedora; a Baronesa de Limeira, 
embasando com seu apoio moral e 
financeiro a incipiente orgianiza- 
cao; d. Genebra de Barros e de 
d. Alice Pais de Barros, suas fi- 
lhas, continuadoras de sua obra. 
Todas fidalgas, como dizia o Pa- 
dre Vieira, a aqueles que, na aza- 
fama de uma riqueza adquirida, 
buscavam nobreza. Fidalgas, mas 
nao pelo que eram e sim pelos seus 
gestos de coracao e bondade, lem- 
brando, desse modo, o inesqueci- 
vel jesuita para quem a verdadei- 
ra nobreza nao era a que provinha 
de um titulo nobiliarquico, mas 
sim, a que os dotes, as virtudes 
cristas conferem. 

Outros nomes aqui, também, 
quero e devo citar: o da Baronesa 
de Avary, que muito ja fez pelo 
progresso desta Casa; o de d. Ma- 
ria Joana Marinho de Azevedo de 
Almeida Prado, que em _ periodo 
dificil soube com singular firme- 
za vencer galhardamente o entre. 
veiro inesperado; o de d. Ana 
de Queiroz Teles Tibirica, que foi 
o exemplo da_ generosidade, da 
bondade da mulher de Piratininga; 
o de d. Marieta Urioste Rodrigues 
Alves, que ha bem pouco, deixou 
a provedoria onde se houve com 
invulgar eficacia e de cuja admi- 
nistracao colheram-se grandes be- 
neficios; o de d. Flavia Dumont 
Vilares da Nova Gomes, sempre 


incansavel em bem servir esta Ca- 
sa; o de d. Olivia de Souza Quei- 
roz, atual provedora, espirito dind- 
mico e realizador, de cuja colabo- 
raao muito esperamos e, finalmen- 
te, os das exmas. sras. diretoras: 
d. Adelina L. Pais de Barros, d. 
Elzira Alves de Lima, d. Flora Ja- 
guaribe Eckmann, d. Francisca G. 
Garcia da Rosa, d. Guiomar Ata- 
liba Penteado, d. Ignez Queiroz 
d Laura Schmidt Sarmento, d. Ma- 
ria Rosa Ribeiro de Azevedo e d. 
Noemia Sampaio Silva, todas dedi- 
cadissimas servidoras desta Casa 
que, com singular espirito de re- 
nuincia, deixam o aconchego dos 
seus lares para virem aqui trazer 
o conforto da sua abnegacao as 
desvalidas, revelando com essa ati- 
tude, nao so um espirito altamen- 
te altruistico, como também uma 
perfeita nocaéo das exigéncias do 
momento social que ora vivemos. 

E, assim, citando-vos a todas pe- 
lo justo renome que soubestes im- 
por, grandes sao e serdo as vos- 
sas responsabilidades, pelo muito 
que ja fizestes, o muito que de vés 
se espera. 

Ao meu prezado amigo e ilustre 
colega, Gentil Marcondes de Mou- 
ra, OS meus sinceros agradecimen- 
tos pelas suas eloquentes e bon- 
dosas palavras. 

A todos que aqui se encontram, 
honrando-me com sua presenga e 
abrilhantando esta solenidade, to- 
da a minha gratidao e a certeza 
de que nao pouparei esforcos pa- 
ra bem servir esta Casa”. 


Faculdade de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo 


Novo catedratico — Com a pro- 
va didatica realizada sdbado, os 
candidatos a catedra de Clinica 
Oftalmologica da Faculdade de 
Medicina, vaga com o falecimento 
do saudoso professor J. Brito, con- 
cluiram suas provas de concurso os 
drs. Ciro de Barros Rezende, Bene- 
dito Paula Santos e José Mendon- 
ca de Barros. 

Os trés concorrentes dissertaram 
com brilho e autoridade durante 


sessenta minutos sObre o tema: 
“Afeccdes da palpebra e da regiao 
superciliar”. Todos se mostraram 

a altura de investidura daquela ca- 
rot que durante 25 anos foi 
ilustrada pela competencia e ho- 
nestidade de J. Brito. As trés aulas 
foram assistidas por grande e se- 
leto auditrio, notando-se ali pro- 
fessores, livre-docentes, médicos, 
académicos de medicina e gran- 
de numero de amigos e admirado- 
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res dos trés ilustres candidatos. As 
provas agradaram e a impressao 
deixada foi de que os candidatos 
estavam magnificamente prepara- 
dos para a importante competicao 
cientifica fazendo todos eles res- 
saltar solida cultura sObre a ma- 
teria em prova. 

A contagem dos pontos favore- 
cett 0 candidato dr. Ciro de Barros 
Rezende, que por unanimidade de 
votos foi indicado para a cadeira. 
A congregacao, reunida em segui- 
da, em sessao secreta, tomou co- 
nhecimento do relatorio da banca 
julgadora, aprovando-o e. indican- 
do para a catedra do dr. Ciro de 
Barros Rezende; em 2.° lugar o 
dr. Paula Santos e em 3.° o dr. 
Mendonca de Barros. A este foi 
conferido o titulo de livre docen- 
te. O dr. Paula Santos ja era por- 
tador desse titulo. 

O dr. Ciro de Rezende, depois de 
conhecido o resultado do concur- 
so, foi cumprimentado a felicitado 
pelos seus colegas, amigos e ad- 
miradores. 

A comissao julgadora do concur- 
so foi a seguinte: 

Presidente, prof. dr. Candido de 
Moura Campos; prof. dr. Adher- 
bal Pinheiro Machado Tolosa; prof. 
dr. Linneu Silva; prof. dr. Paulo 
Cesar Pimentel e prof. dr. Hilton 
Rocha. 


Prof. Armando Valente — Por 
ato da Reitoria da Universidade de 
Sao Paulo, foi designado o dr. Ar- 
mando Valente para reger a 2.a 
Cadeira de Clinica Médica, duran- 
te o impedimento do seu titular, 
prof. Ovidio Pires de Campos. 

O dr. Armando Valente obteve o 
grau de doutor em Medicina, em 
1928, defendendo a sua tese inau- 
gural intitulada “Da Responsabi- 
idade Moral e Legal dos Médi- 
cos”. Logo apés a sua formatura, 
demonstrando acentuado pendor 
pelo ensino médico, passou a exer- 
cer a sua atividade junto 4 2.a 
Cadeira de Clinica Médica da Fa- 
culdade de Medicina, tendo sido 
nomeado sucessivamente .°, 2.° e 
1.° assistente, cargo que atualmen- 
te ocupa. E’ medico-adjunto do 
Hospital Central da Santa Casa de 


Misericordia, cargo para o qual foi 
nomeado em 1938. 

Em 1939, em concurso de pro- 
vas e de titulos, conquistou a Li- 
vre Docéncia de Clinica Médica. 

E’ autor de varias teses e de nu- 
merosos outros trabalhos de inves- 
tigacdes por parte das diversas re- 
vistas médicas do pais. 


Homenagem a Arnaldo Vieira de 
Carvalho — Realizou-se no dia 5 
de junho, as 10 horas, a homena- 
gem que a Faculdade de Medici- 
na da Universidade de S. Paulo 
prestou a memoria de seu funda- 
dor, organizador e primeiro dire- 
tor, dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, 
na passagem do 28.° aniversario 
de seu falecimento. 

A solenidade, que se realizou, 
como todos os anos, diante da 
herma do ilustre cientista, no pa- 
tio fronteiro 4 Faculdade, compa- 
receram professores, alunos e fun- 
cionarios do estabelecimento, ten- 
do a frente seu diretor; membros 
pa familia Vieira de Carvalho, e 
admiradores e amigos do saudoso 
paulista. Fizeram-se representar a 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de S. Paulo, a Santa Casa de Mi- 
sericordia e o Instituto Arnaldo 
Vieira de Carvalho (Instituto do 
Radium). 

Iniciando a solenidade, o pro- 
fessor Renato Locke, diretor da 
Faculdade de Medicina, deu a pa- 
lavra ao professor Flaminio Fave- 
ro, que assim se expressou: 

“Transcorre, hoje, 0 28.° aniver- 
sario do falecimento do dr. Arnal- 
do Vieira de Carvalho. Atendendo 
ao convite do sr. diretor, cabe-me 
0 privilégio de falar nesta come- 
moracao, em que reverenciamos a 
memoria veneranda do maior opifi- 
ce da nossa Faculdade. 

Por muito tempo, neste dia, era 
junto ao seu tumulo que nos reu- 
niamos para, em atmosfera de pe- 
sar e saudade, medir a extensao do 
golpe que a todos nos feriu, na- 
quele longinquo 5 de junho de 
1920. E contemplando o pedaco de 
terra que se abrira, insensivel e 
indiferente, para esconder o morto 
querido, o peso de doridas emo- 
¢6es nos constrangia o coracao, 
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sufocava o peito e enevoava os 
olhos. E que vasio imenso sentia- 
mos ao nosso redor, e junto de 
nos, ante aquele sepulcro cheio, 
mas frio e imudo! Era o vasio, sem 
remédio, de uma situacao definiti- 
va que a morte nao reconsidera, 
mas fixa, impiedosa, como senten- 
¢a passada em julgado. 

Todos os anos, em romaria vo- 
tiva, la iamos, principalmente nos, 
os que o conhecemos de perto e 
admiramos o poder forte de sua 
personalidade impar, levar naquela 
campa, 0 preito sincero de uma fi- 
delidade inquebrantavel. 


Por certo, a homenagem era 
digna daquele homem extraordina- 
rio e traduzia um propdsito de 
afeicao respeitosa, que sO os es- 
colhidos como éle sabem atrair e 
manter, continuacao daquela mes- 
ma apoteose de dor e reconheci- 
mento, em que se confundiram to- 
das as classes sociais, quando do 
seu trespasse. Nela, nessa home- 
nagem anual que o dever ditava, 
amigos, colegas e discipulos insis- 
tiamos em demonstrar nao ser sem 
excecao a regra de que os mortos 
depressa ficam esquecidos. O dr. 
Arnaldo nunca poderia ficar. E 
nao ficara jamais. 

Nestes ultimos tempos, uma fei- 
¢ao diversa de marcar este dia, pa- 
ra esculpir seu significado na lem- 
branca das novas geracoes, foi tra- 
zer, para junto desta herma expres- 
siva, a nossa reuniao costumeira. 
Aqui nao recordamos o dr. Arnal- 
do insensivel e hirto, no sudario 
de lagrimas e de flores de todos 
nos que 0 depositamos no seio da 
terra. Homenageamos, sim o dr. 
Arnaldo em triunfo, vivendo sem- 
pre na magnificencia de seus fei- 
tos, sobretudo a Faculdade que 
aqui esta e por que éle mesmo vela, 
com a solicitude sem igual de um 
pai. Este bronze duradouro sim- 
boliza sua memoria, por nds vene- 
rada e a crescer, vigilante, em to- 
dos os recantos desta grande Ca- 
sa de Ciéncia. 

O dr. Arnaldo nao morreu. Ho- 
mens como esse nao morrem. Vi- 
vem, imortalizados na permanen- 
cia e na grandiosidade das obras 
que deixaram. 


Sendo assim — e ninguem pode 
contestar que assim é€ — um de- 
ver nos obriga, maxime a nos, 
mestres e discipulos que vivemos 
a sombra desta Faculdade: sermos 
dignos colaboradores do vulto in- 
confundivel que nos é modelo e 
guia. 

Para isso, amemos, com desvela- 
dos sentimentos, a Patria de nos- 
so berco. Assim fez éle. Mais fé-lo, 
nao de boca nem com palavreado 
inoperante na praca ptiblica e, sim 
pelo trabalho pertinaz e honesto, 
no afa de servir ao proximo. Véde 
o Hospital Central da Santa Casa 
onde pos o calor de sua mocidade, 
em prol da melhor assisténcia ao 
desvalido; e as associacées cienti- 
ficas que fundou para desenvolver 
a medicina; e o Instituto Vacino- 
génico criado para atender as ne- 
cessidades imperiosas da saude pu- 
blica; e o Instituto de Radium, ho- 
je portador de seu nome, bandei- 
rante intemerato dessa campanha 
de combate ao tremendo flagelo 
que nos tiraniza; e, sobretudo, vé- 
de, com os melhores olhos a Fa- 
culdade de Medicina de S. Paulo, 
orgulho de uma classe e — por 
que nao? — de um Pais, padrao 
de uma cultura, monumento admi- 
rado e respeitado dentro e fora do 
Brasil. 

O dr. Arnaldo plasmou sua vi- 
da exemplar numa conduta de se- 
veridade de principios impressio- 
nantes. Esse foi, para mim, 0 ma- 
ior ensino que nos ministrou para 
roteiro constante. Que ligdes es- 
plendidas soube dar nesse ambito, 
pela devoc4o mantida aos canones 
sagrados e estruturais da ética ge- 
ral e profissional! 

Aos mocos, principalmente, in- 
teressa a meditac4o da vida do dr. 
Arnaldo, nestes tempos de desen- 
freado materialismo, quando, todas 
as concessdes se fazem para triun- 
far. O dr. Arnaldo, além de figura 
de invulgar prestigio na sociedade 
foi o lider de sua clase durante 
muitos anos, até morrer, unissona- 
mente reconhecido como tal. Nun- 
ca, até éle, e nunca, depois dele, 
conseguiu alguem impor-se tanto 
nessa capacidade invejavel de che- 
fe de fato, admitido e proclamado 


pe 
ql 
Sl 
fit 
él 
P 
e 
d 
f 
on 
| 


RP Oe 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 133 


pelo consenso de seus pares. Por 
qué? Pelo seu idealismo, pelas 
suas atividades, e, mais, pela sua 
firmeza de principios que forg¢a al- 
guma podia abalar. 


Que homem extraordinario foi 
éle! Foi apenas, nao, insisto. E’. 
Porque a personalidade que aqui 
reverenciamos é€ o dr. Arnaldo vivo 
e imortalizado, na expressao sOli- 
da e indestrutivel de suas reali- 
zacoes, Maxime esta de que éle se 
constituiu em nume tutelar: a Fa- 
culdade de Medicina’. 


Em nome da Associacgao dos An- 
tigos Alunos daquela tradicional 
Escola, o dr. Paulo Toledo Artigas 
pronunciou a seguinte alucugao: 

“Meus senhores: 

Sempre que as vicissitudes, os 
trabalhos e compromissos nao ha- 
jam tolhido a possibilidade, tenho 
comparecido com sincero devota- 
mento a esta ceriménia que ha 
mais de vinte ano se vem repe- 
tindo para cultuar e glorificar a 
memoria de Arnaldo Vieira de Car- 
valho, o grande fundador da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo. 


Ja, mais de uma vez, me foi 
conferida a honra de elevar a mi- 
nha voz nesta reuniao, quer na 
qualidade de presidente do Cen- 
tro Académico “Osvaldo Cruz”, 
quer como delegado de outras en- 
tidades. Também me honro e me 
orgulho de ter sido um dos mem- 
bros, indicado que fui pelo saudo- 
so professor Milward, na ocasiao 
diretor da Faculdade, da comissao 
integrada pelo prof. Sousa Campos 
(o verdadeiro autor da iniciativa), 
prof. Rezende Puech e outros pau- 
listas que se encarregaram da ob- 
tencao dos fundos e da erecao do 
monumento que eterniza em seu lu- 
gar proprio — o frontal da Facul- 
dade — a figura do seu fundador. 

Hoje, mais uma vez presente e 
dando o meu testemuho de soli- 
dariedade a este cerimonial tdo sig- 
nificativo e que tanto agradecem 
os médicos que cursam esta esco- 
la magnifica, deivo o anonimato da 
minha pequena mas cordial parti- 
cipagao para, obedecendo a ordem 
imposta, em nome dos médico di- 


plomados pela Faculdade de Me- 
dicina, na qualidade de delegado 
da Associacao dos Antigos Alunos, 
dizer algumas palavras de grati- 
dao. 

Na verdade, para bem me de- 
sobrigar da honrosa incumbéncia, 
muito teria que dizer a fim de su- 
blimar a personalidade, os atos e 
a obra daquele cuja memoria re- 
verenciamos. Falecem-me predica- 
dos para tao elevada empresa e 
pouco a ocasiao é propiciaté- 
ria para tao longa dissertagao. Que 
me permitam os que me ouvem, 
nesta minha oracao de afetuoso res- 
peito e de admiracao, que eu, sem 
maior preocupacao, deixe as pa- 
lavras fluirem naturalmente, dizen- 
do sem maior enfase, tanto pelo 
coracao como pelo espirito, aquilo 
que por Arnaldo sentem os que, 
como eu, nao tiveram a ventura 
de o conhecerem em vida. 

De Arnaldo Vieira de Carvalho 
sO conheci a tradicéo e as suas 
obras; quando ingressei na Facul- 
dade, ja ha quatro anos tinha éle 
sido roubado do convivio dos seus 
e dos seus amigos, vitimado em 
plena ascensao da carreira magni- 
fica, de modo fulminante, por in- 
feccao que, na época, os médico 
ainda nao podiam combater efi- 
cientemente; uma_ estreptococia, 
bacteriosi nos dias de hoje facil- 
mente vencida mesmo pelos me- 
nos experientes profissionais. As- 
sim € 0 curso fatal da vida. 

Poder-se-ia dizer que a ausén- 
cia da personalidade de Arnaldo ti- 
vesse influido em mim para que se 
criasse uma condicéo de maior 
brilho e de maior realce 4 sua es- 
piritualidade. E’ uma condicao em 
que se admira a obra, sem que se 
percebam as arestas que existem 
mesmo nas mais brilhantes e bu- 
riladas cerebragdes. Acontece, po- 
rém, que Arnaldo era um homem 
realmente (??) (0 original esta 
ilegivel nestas duas linhas) atencao 
cido, se a ventura tivesse de 
o ter conhecido em vida; teria fi- 
cado cativado, como tantos outros, 
por suas qualidades peregrinas, por 
sua inteligencia brilhante, por sua 
cultura e por sua inata condicao 
de condutor de homens. 
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Foi biologista, sociologo escri- 
tor, jornalista, pecuarista, cirurgiao 
e médico. Mas foi, sobretudo, o 
fundador e organizador da Facul- 
dade de Medicina, a tarefa que 
tanto 0 preocupou no ultimo decé- 
nio da sua agitada e proveitosa 
existéncia. 

E’ a obra maxima do homem 
genial e é ela verdadeiramente a 
herdeira da espiritualidade do seu 
criador. Fundando a Faculdade de 
Medicina e dando-lhe as diretrizes 
especiais para o seu desenvolvi- 
mento, soube Arnaldo transmitir- 
the a sua alma e a sua gloria. Pa- 
ra ca trouxe Alfonso Bovero, para 
que na escola médica de Sao Pau- 
lo se constituisse uma brilhante es- 
cola de anatomia; para ca trouxe 
Emil Brumpt, para que entre nos 
a parasitologia crescesse sob per- 
feita e sdlida orientacaéo. Para ca 
trouxe Lambert, Haberfeld, Carini, 
Donato e outro, sem falar dos 
grandes mestres patricios, cientis- 
tas que nos transferiram sua cul- 
tura e sua experiéncia, desta arte 
estabelecendo a norma de pesqui- 
sas e de trabalhos que vem orien- 
tando a nossa escola e a que deve 
ela o seu grande desenvolvimen- 
to e a sua transformacao em trinta 
e cinco anos de existéncia, num 
dos grandes centros de ensino e de 
cultura médica do mundo. 

Criatura excepcional por sua es- 
tatura moral, por sua inteligencia, 
por sua cultura, por sua operosi- 
dade, Arnaldo bem poucos tera que 
o igualem. Paulista da velha extir- 
pe, dos seus avoengos herdou as 
grandes qualidades que sempre dis- 
tiguiram a raca de Piratininga, o 
amor ao trabalho, a tenacidade e a 
capacidade criadora. Arnaldo é bem 
o émulo de Osvaldo Cruz. Este, na 
Capital do Pais, transforma a ci- 
dade infecta e malsa na mais pro- 
curada capital sul-americana e ai 
cria um dos grandes centros de 
ciéncia do mundo: o Instituto de 
Manguinhos. Arnaldo também, 
mercé da sua inteligéncia, da sua 
tenacidade e do seu esforco, cria 
© maior centro de estudos médicos 
do Pais e com éle o nucleo de cris- 
talizagao em torno do qual vieram 
progressivamente se agrupar as de- 


mais escolas da Universidade de 
Sao Paulo. 

Grande foi 0 homem, maior foi 
a sua obra e maior ainda é a nos- 
sa gratidao”’. 

Encerrando as homenagens que 
eram tributadas ao grande médico, 
o académico Joao Teixeira Pinto, 
2.° orador do Centro Académico 
“Osvaldo Cruz’, proferiu, em no- 
me dos estudantes, a oracaéo que 
a seguir transcrevemos: 

“Sinto-me honrado por _ poder 
expressar os sentimentos do Cen- 
tro Académico “Osvaldo Cruz”, 
nesta data, que tem muito de sig- 
nificativa, pois € a homenagem sin- 
cera a um homem, que, pelo sek 
trfabalho dinamico, construiu uma 
tradicao de cultura e de valores 
que é a Faculdade de Medicina de 
S. Paulo. 


Ao lermos a obra de Arnaldo 
Vieira de Carvalho; ao analisarmos 
os seus feitos, € como se produ- 
zissemos uma milagrosa ressurrei- 
¢a0; Se esquecessemos a sua 
perda, para somente contemplar- 
mos a pujanca de sua personalida- 
de, verdadeira parte imortal do ho- 
mem, porque é dinamica e perma- 
nece nas obras, marcando-o para 
a posteridade. 

A obra de Arnaldo Vieira de 
Carvalho é imensa. Vivendo para 
a sua profissao e para seus seme- 
lhantes, tragou durante a sua vida 
um roteiro magnifico, por 
uma inteligéncia lcida, alicercada 
num carater férreo, verdadeiro ini- 
ciador de obras que permanecem 
para a imortalidade. 

Como médico da Imigracao e 
diretor da Santa Casa, demonstrou 
Arnaldo Vieira de Carvalho o ver- 
dadeiro sentimento que o tinha im- 
pulsionado a carreira de Hipdcra- 
tes; 0 verdadeiro amor aos seme- 
lhantes, compreendendo e parti- 
Ihando com eles o sofrimento. 


A Faculdade de Medicina de S. 
Paulo é o seu grande feito; obra 
gigantesca, marcada para ser no 
Brasil o simbolo do ensino médico, 
conquistando desse modo na opi- 
niao de suas congéneres o respeito 
e o lugar que merece. Esta Facul- 
dade recebeu em seu nascedouro 
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aquele patrimOnio moral e austero, 
que ainda hoje é a sua divisa, ver- 
dadeiramente compativel com a 
dignidade e a profissao do médico. 
Arnaldo Vieira de Carvalho la- 
butou em diversos setores: biolo- 
gista, socidlogo, escritor, em todos 
esses ramos deixou o cunho de seu 
trabalho, demonstrando o seu inte- 
resse por causas multiplas a bem 
da coletividade. Muitos ainda co- 
nhecem o seu pseud6nimo como 
escritor — “Epicarnus” — que apa- 
recia nos jornais de Sao Paulo, ge- 
ralmente em artigos médicos, pro- 
curando desse modo a melhor di- 
vulgacao dos conhecimentos da 
bela carreira de Esculapius. 
Arnaldo Vieira de Carvalho nao 
nasceu para uma profissao. O seu 
idealismo, o seu desprendido amor 
a coletividade, talharam-no para 
conduzir; para compreender os ho- 
mens, e desse modo deram-lhe um 
lugar de destaque, como condutor 


Sua fundacéo — Realizou-se no 
dia 8 de junho, na sede da Asso- 
ciacao Paulista de Medicina, a reu- 
niao preparatoria da Associacao 
Brasileira para o Progresso da 
Ciéncia. 

Estiveram presentes os srs. Pau- 
lo Sawaia, Mauricio Rocha e Sil- 
va, Jorge Americano Jesuino Ma- 
ciel, Clemente Ferreira, Joao Pe- 
reira Junio, Ana Maria Hofman, Sil- 
via de Andrade, Bueno Sibersch- 
midt, Carlos Nobrega, J. Reis, Pau- 
lo Nébrega, Nelson Planet, Joao 
Lane, Adolfo Martins Penha, 
Eduardo Navallas, Helio Martins, 
Rui Cardoso, Afonso Toledo Piza, 
Carlos Neisser Raul de Morais, Pe- 
dro Azevedo, Edivaldo Trappe, Joa- 
quim F, Toledo, Renato Araujo, 
Vieira da Cunha, Oto Bier, Paulo 
Meinberg, Américo Rocha e Silva, 
Caniidio de Moura Campos, Gas- 
tio Rosenfeld, Jandira Planet, Jor- 
ge Schraiber, Eline Leal Prado, Jo- 
s¢ Leal Pra ado, Joaquim Travassos, 
Paulo Bueno, Vitoria Rossetti, Max 


Associacao Brasileira para 0 Progresso da 
Ciéncia 


de inteligencias, que durante os 30 
anos de sua atividade profissional 
nunca lhe foi contestado. 


Aqui estamos, nesta data vige- 
sima oitava de sua morte, para 
prestar-lhe uma homenagem. En- 
tretanto a melhor homenagem que 
Arnaldo Vieira de Carvalho poderia 
receber, esta ai, simbolizada no ci- 
mento. Ergue-se altaneira para os 
céus de Piratininga, como um hino 
de glorificagéo. Onde a mocidade 
brasileira, adquirindo a fonte de 
cultura, ira mais tarde espargir em 
suas vidas profissionais, os conhe- 
cimentos nela adquiridos, desse 
modo honrando a Patria e e ele- 
vando-a no conceito das nacées, 
esse era o desejo de Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho. 


Essa gloria de cimento e cultura 
é o seu louro, é o hino de glorifi- 
cacao de um homem que se proje- 
tou na imortalidade”. 


Erhart, José Eduardo Fernandes e 
outros. 

Abrindo a reuniao, falou inicial- 
mente o prof. Paulo Sawaia. Dis- 
correu s. s. sobre as finalidades 
da reuniao, que surgiu sob tao 
promissoras perspectivas, dada a 
presenca de elevado ntimero de in- 
teressados. Congratulando-se com 
o fato, passou a palavra ao prof. 
Rocha e Silva, que leu cartas e 
telegramas de adesoes de intime- 
ras pessoas, inclusive do Rio, des- 
tacando-se a dos professores Vai- 
ter Osvaldo Cruz, Carios Chagas 
Filho, Gilberto Vilela Haiti Sane. 
satché etc. Foram, igualmente, li- 
das algumas cartas de cientistas do 
interior do Estado, das quais cons- 
tavam diversas sugestOes para a 
organizacaéo da Associagao. Em se- 
guida foi participada a casa, ain- 
da pelo prof. Rocha e Silva o apo- 
io da direcao das “Folhas” a idéia 
a que naquele momento se con- 
cretizava. Ainda com a palavra, o 
prof. Rocha e Silva falou longa- 
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mente sObre as finalidades da As- 
sociacao, destacando o seu carater 
de entidade destinada a apoiar e 
estimular o trabalho cientifico, fa- 
cilitando a cooperacaéo entre os 
cientistas e tomando a defesa dos 
cientistas perseguidos por diferen- 
tes motivos, inclusive politicos, ou 
sofrendo as mais duras dificulda- 
des, por falta de meios materiai 
para suas pesquisas. Fez ligeiro 
historico da Associacao Britanica, 
que serviu de modelo para a socie- 
dade que se pretende fundar, e que 
completou, recentemente, seu 117.° 
aniversario. Disse ainda, em resu- 
mo, que seriam provavelmente inu- 
meras as dificuldades que a Asso- 
ciagao encontraria pelo caminho, 
mas que era perigoso cruzar os 
bracos. Encerrando, destacou uma 
das principais finalidades da Asso- 
ciagao, que é a de divulgar, no seio 
do povo, as descobertas cientifi- 
cas e 0 progresso da ciéncia. 


Departamento de Previdéncia — 
Constitui acontecimento de relevo 


na vida médica paulista, a instala-’ 


¢ao do Departamento de Previdén- 
cia da Associacgao Paulista de Me- 
dicina na cidade de Campinas. 

A fim de assistir 4 cerim6nia, se- 
guiu desta Capital uma caravana 
composta dos srs. prof. Jairo Ra- 
mos, presidente da Associacao Pau- 
lista de Medicina; prof. Ariovaldo 
de Carvalho, representante da as- 
sembléia permanente da_ classe; 
drs. Durval Rosa Borges e Silvio 
de Oliveira Barros, respectivamen- 
te presidente e secretario do De- 
partamento de Previdéncia. 

Além da posse do novo delega- 
do, prof. Mangabeira Albernaz, a 
solenidade teve por fim congregar 
os médicos de Campinas e cidades 
vizinhas em torno da campanha de 
reivindicagao iniciada em S. Paulo, 
e que prossegue sob a direcao do 
prof. Alipio Corréa Neto. 

O comparecimento foi elevado, 
notando-se a presenca de cerca de 
200 médicos, o que equivale a di- 


Associacao Paulista de Medicina 


Foi dada a palavra em seguida, 
ao sr. J. Reis, que fez ligeiro his- 
torico das atividades da entidade 
congénere existente nos Estados 
Unidos e combateu as tendéncias 
pessimistas por ventura existentes, 
quanto as possibilidades de éxito 
da Associacaéo Brasileira para o 
Progresso da Ciéncia. 

Usaram da palavra em seguida, 
com o fim de congratular-se com 
a iniciativa e para fazer diversas 
sugestOes, muitos dos presentes, 
inclusive o prof. Jorge Americano. 
O sr. J. Eduardo Fernandes lem- 
brou a necessidade da adesdo da 
Associacao Brasileira a “The World 
Federation of Scientific Workers”. 

Foi escolhida uma comissao, que 
se incumbira da redacao de um 
projeto definitivo dos estatutos a 
ser apresentado brevemente em 
reuniao. A comissao ficou compos- 
ta dos professores Paulo Sawaia, 
Jorge Americano, José Ribeiro d 
Vale e dr. José Reis. 


zer que foi a maior concentragao 
médica ja verificada em Campinas. 


Apos a posse do prof. Mangabei- 
ra Albernaz, discursaram os mem- 
bros da comitiva desta Capital, o 
novo delegado e representantes das 
entidades médicas locais. O prof. 
Jairo Ramos pronunciou uma ofa- 
¢ao de grande atualidade, a seguir 
reproduzida, sébre os problemas 
econdmicos do médico. 


Como resultado imediato, delibe- 
rou-se que as sociedades médicas 
de Campinas, a exemplo do que 
vem acontecendo em S. Paulo, se 
conservassem em assembléia per- 
manente, ao mesmo tempo que ma- 
nifestassem apoio aos colegas da 
Capital que iniciaram a campanha 
reivindicatoria. 


Foi a seguinte a oragao do pro- 
fessor Jairo Ramos: 

“Sejam as minhas primeiras pa- 
lavras de agradecimento a digna 
Sociedade Médica de Campinas, 
que nos honrou com um convite 
para falarmos aos médicos daqui. 
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Trataremos de interésses da clas- 
se médica, Denunciaremos seus 
problemas que a evolucao social 
criou. 

Existem problemas serios para a 
classe médica que a evolucao social 
do mundo criou. Alguns devemos 
aceitar — sao conquistas da hu- 
manidade, trazidas pelas modifica- 
codes da nossa organizacgaéo econé- 
mica. Outras, porém, precisamos 
combater: — sao decorrente de 
forcas exploradoras que lutam pa- 
ra manter prerrogativas de classes, 
conquistadas no passado e que nao 
mais se justificam. 

A medicina social e a socializa- 
cao dos servi¢os médicos consti- 
tuem uma necessidade imperiosa 
que decorre da organizacao econd- 
mica da nossa época. Nao pode- 
mos nos furtar a concorrer para a 
melhoria geral da saude do povo e 
para 0 amparo mais eficiente do 
homem doente. 

E’ necessario, entretanto, que to- 
dos concorram para este objetivo 
final. 

O médico vem perdendo, cada 
vez mais, a posicao de destaque 
que mantinha na sociedade. Desa- 
pareceu o médico da familia, 0 
companheiro leal das alegrias e 
tristezas de um lar, conselheiro efi- 
caz e respeitado para varios pro- 
blemas da vida intima. Hoje o mé- 
dico é tido apenas como um pro- 
fissional e como tal o doente esco- 
lhe de acérdo com sua vontade, 
sem considerar principios de ética 
e deveres que a educacao dos nos- 
sos antepassados nos transmitiu. 
Nao ha garantia para o profissional 
honesto. Sua dedicacéo e seu es- 
forgo no combate a doenca quase 
nunca sao recompensados, apenas 
pagos, como qualquer servico por 
contrato. Foram os prdéprios doen- 
tes que tiraram dos médicos 0 ca- 
racter sacerdotal da profissao, pela 
falta de lealdade e de respeito a 
que o sacerdote tem direito. 

Ao mesmo tempo que revogam 
Para segundo plano o sacerdocio 
da medicina e suprimem a digna 
Posicao de médico de familia, pre- 
tendem, com o pretexto de socia- 
liar, explorar o servico médico 
em troca de uma remuneracao de- 


ficiente e por que nao dizer, em 
desacordo com a situacao social, 
cultural e moral do médico. 

Analisemos os fatos da vida 
atual e veremos se nao nos assis- 
te raz4o para assim concluir. 

Ha muitas dezenas de anos o mé- 
dico no Brasil empresta seu con- 
curso a todas as sociedades de be- 
nemerencia, que cuidam da assis- 
téncia médica ao indigente. Sao 
médicos que no trabalho diuturno 
e estafante das enfermarias co- 
muns, expondo-se a contagios, e 
que nao sao raros, que concorrem 
para a grandeza e eficiencia da 
obra de assisténcia, e entretanto, 
nao lhes é facultado assumir a di- 
rec4o efetiva de tais servios, que 
sempre estao entregues aos chama- 
dos mesarios, que nada entendem 
de medicina e que nem sempre cui- 
dam de realizar administracao eco- 
nodmica e eficiente, porque para isto 
teriam de perder tempo nas ativi- 
dades que lIhes trazem_ riquezas. 
Sao em grande maioria étimos eco- 
nomistas para suas atividades pri- 
vadas e péssimos ou quando mui- 
to regulares, para suas atividades 
nas sociedades de benemeréncia e 
sO assim podemos explicar os “de- 
ficits” anuais de tais instituicdes, 
dotadas de grandes patriménios e 
cujo servico médico é€ gratis, ape- 
sar de ser 0 mais precioso e 0 mais 
eficiente. 


As organizacdes que cuidam do 
amparo da saude de seus associa- 
dos, acumulam patrim6nios, rece- 
bem donativos para melhorarem 
suas instalacdes e sempre retribuem 
deficientemente os servicos médi- 
cos. Ha associados que consegui- 
ram, gracas a persisténcia no tra- 
balho, inteligente e felicidade nos 
negocios, acumular grandes rique- 
zaS e que ainda continuam a usu- 
fruir os servicos médicos, de vez 
que sao sdcios remidos ou pagam 
com regularidade suas mensalida- 
des. Com uma cifra que esta mui- 
to aquem de suas posses adquirem 
direitos permanentes, que lhes fa- 
cultam assisténcia médica gratui- 
ta, gracas 4 péssima remuneracdo 
do profissional médico”. 

Servig¢os de aposentadoria per- 
mitem que associados ricos tenham 
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servicos médicos gratuitos, mes- 
mo que internados em Hospita, pa- 
guem apartamento de luxo, uma 
vez que a situacéo econdmica pri- 
vilegiada permite mais comodida- 
de. Entretanto o médico continua 
obrigado a lhes prestar assisténcia 
mediante a mesma remuneragao in- 
suficiente, que seria justa quando 
fosse para assistir ao necessitado 
de terceira classe ou de enferma- 
ria comum. 

As companhias de seguro que 
mantém ambulat6rios médicos pa- 
ra acidentes profissionais, crescem 
aumentam seus capitais, restituem 
rapidamente o capital inicial aos 
seus proprietarios, pagam juros fa- 
bulosos aos portadores de acées, e, 
entretanto , remuneram  pessima- 
mente o profissional que sem limite 
de horas de servico assiste com 
eficiéncia, carinho e competencia 
aos acidentados. 


Os Institutos de Aposentadoria e 
Servicos semelhantes, mantidos pe- 
la industria e pelo comércio, pres- 
tam assisténcia médica a seus as- 
sociados, mantendo um corpo de 
profissionais habilitados, uma_ vez 
que para seu ingresso exigem con- 

cursos de provas ou de titulos, pa- 
fa assegurarem aquisi¢ao de bons 
médicos. Entretanto a remuneracao 
do profissional é sempre deficien- 
te. Toma-se por base o ntimero de 
horas de servico, exigindo-se nti- 
mero minimo e nao tomando em 
consideracao as horas extraordina- 
rias, que a natureza do servico fre- 
quentemente esta a exigir. Nao é 
possivel medir o servico meédico 
pelo tempo — hora — ha ocasides 
em que 0 profissional pode realizar 
seu servi¢o em menor prazo de 
tempo que o exigido em seu con- 
trato; porém, intimeras vezes 
obrigado a um excesso de tempo - 

hora, — dadas as complicagoes que 
surgem na assisténcia do doente. 
No primeiro caso, nao falta dire- 
tor do Instituto, que quase sempre 
é médico, que nao se esqueca do 
memorando para lembrar ao fun- 
cionario relapso que contrato 
exige determinado nimero de ho- 
ras de trabalho. No segundo caso, 
o diretor nao sé se esquece de pa- 
gar uma sobre-taxa, pelo servico 


extraordinario, como ainda nao 
agradece a dedicacao do profissio- 
nal competente e conscio de seus 
deveres, que se esqueceu do reldgio, 
lembrando-se apenas do dever a 
cumprir e que constitui parte do 
seu juramento ao colar 0 grao de 
doutor em medicina. 

Se considerarmos a soma de ser- 
vios realizados e a remuneracao 
recebida, chegamos a resultados de 
estarrecer. 

Pagam os Institutos de Aposen- 
tadoria a remuneracao de 3.300 
cruzeiros por més. 

Vejamos a soma de servigos 
prestados pelos cirurgides, durante 
o ano de 1947, de acordo com re- 
cente comunicacao feita a Seccao 
de Cirurgia da Associacao Paulis- 
ta Medicina: consultas 7.261; ope- 
racdes 703; pequena cirurgia 385; 
curativos 2.853; que perfazem um 
total de 11.212 servicos realizados, 
grandes e pequenos. Neste Institu- 
to trabalham 3 equipes cirtrgicas, 
com um total de 9 cirurgides, dan- 
do para cada um 1.348 servicos 
diversos. Se dividirmos o total de 
servico realizado por 39.600 cru- 
zeiros, que constitui a remuneracao 
anual de cirurgiao, saira a 29 cru- 
zeiros e quarenta centavos cada 
unidade de servico. 

Se analisarmos os servicos de 
outras Instituicdes teremos cifras 
semelhantes. Assim, 6 clinicos de 
afamado servico social, dao 1.365 
consultas mensais, cabendo a cada 
um 228 consultas, na média de 9 
consultas diarias, se considerarmos 
25 dias uteis de servico mensal 
Tais clinicos sido pagos a razao de 
3.500 cruzeiros mensais, de que re- 
sulta o preco de 15 cruzeiros e trin- 
ta e cinco.centavos por consulta 
médica. 

As cifras acima citadas dispen- 
sam qualquer comentario. Sao ser- 
vicos médicos pagos abaixo do 
custo de muitas das profissOes bra- 

‘Ser ra para isto que estudamos 17 
anos para obter o diplor’a profis- 

sional e o resto da vida para man- 
ter um nivel minimo de conhe 
cime ntos, que permita seguir 0 Lo 
gresso sempre crescente da cién 
cia médica? 
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Sera para isto que precisamos 
manter um nivel de moral compati- 
vel com a ética profissional? 

Havera alguem, interessado dire- 
to em manter tal estado de coisas, 
que vira nos dizer: — Mas a me- 
dicina € um sacerdocio... 

A quem cabera a culpa da des- 
valorizagaéo crescente servico 
médico assalariade? 

Perdoem-me a franqueza, cole- 
gas que me ouvem. Somos nods os 
profissionais da medicina os res- 
ponsaveis diretos. Aceitamos e pot 
vezes combatemos por obter po- 
sicdes cargos que sabemos mal 
remunerados. Reconhecemos que 
estamos pisando terreno _perigoso, 
porém nossa organizagao moral 
exige que falemos claro. 

Sabemos que muitos jovens mé- 
dicos argumentarao — Como entao 
poderemos viver se nos faltam re- 
cursos econémicos para nos man- 
ter e a nossa profissao nao permi- 
te oferecer servicos que nao foram 
pedidos? 

Analisaremos por um momento a 
situagdo do médico no Estado de 
S. Paulo. Recente estatistica do De- 
partamento Estadual de Estatistica, 
demonstra que 55,6% de médicos 
que clinicam no Fatale residem e 
exercem sua profissio na Capital, 
ao passo que ha 25 municipios que 
nao tém médicos residentes, nao 
se contando outros que os tem em 
deficiéncia e desprezando os distri- 
tos de paz, aldeias e vilas, por ve- 
zes bastante populosos. 

Se analisarmos a mesma estatis- 
tica no que refere aos médicos for- 
mados nas duas Escolas Paulistas, 
veremos que 82% formados na Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo, e 83,55% for- 
mados pela Escola Paulista de Me- 
dicina residem na Capital e ai pro- 
curam manter-se no exercicio da 
medicina. 

Criou-se assim o problema da 
pletora, cada vez mais evidente e 
mais contristador quando analisar- 
mos a carencia de profissionais no 
interior, pois para servir 23,75% da 
populacéo do Estado, que reside na 
Capital, existem 2.718 médico ao 

Passo que para os restantes 75,25% 


dispoe a populagao apenas de 2.164 
médicos. 

Devemos recuperar o espirito de 
nossos antepassados e como ban- 
deirante de saude penetrarmos in- 
terior afora para levarmos aos nos- 
sos patricios o conforto da assis- 
téncia médica. 

Essa solucaéo sera tanto mais 
confortadora quando pensarmos 
que além de contribuir para o pro- 
gresso do Brasil, resolvera o pro- 
blema econdmico do médico, res- 
tabelecendo o carater liberal do 
qual a nossa profissao dia a dia 
mais se afasta. 

Falamos na sede de um dos mu- 
nicipios mais cultos do Estado. Di- 
rigimos no momento a nossa pala- 
vra a médicos que labutam no in- 
terior, vencendo intimeras dificul- 
dades, e que sao Os nossos verda- 
deiros sanitaristas, porque assistem 
e protegem nosso trabalhador agra- 
rio, contra os danos da doenca. 

Homenageamos no momento a 
estes colegas, verdadeiros pionei- 
ros, destemerosos dos riscos da vi- 
da agreste, conscientes do dever a 
cumprir e colunas-mestras do pro- 
gresso do Brasil. 

Aqui viemos em caravana ofere- 
cer os beneficios do Departamento 
de Previdéncia’ da Associaao Pau- 
lista de Medicina. 

Aqui viemos pedir a colaboracao 
de todos os nossos colegas do Es- 
tado, para que se congreguem em 
uma sociedade comum, a Socieda- 
de dos Médicos de Sao Paulo, que 
a A. P. M. pretende realizar’. 


Premios — Desde 1935 vem a 
Associagéo Paulista de Medicina 
distribuindo premios aos melhores 
trabalhos cientificos elaborados por 
seus associados. Tais premios tém 
contribuido de maneira eficaz para 
estimular e manter elevada a pro- 
ducao cientifica, desiderato princi- 
pal dessa sociedade médica. Até 
agora foram criados 16 premios, 
destinados a trabalhos de Clinica 
Médica (premio “Diogo de Faria’), 
de Cirurgia Geral (premio “A. C. 
Camargo”), de Pediatria (premio 
“Clemente Ferreira”), de Cultura 
Geral (premio “José de Almeida 
Camargo’), de Neurologia (premio 
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“Enjolras Vampré’), de Ginecolo- 
gia (premio “Arnaldo Vieira de 
Carvalho”), de Obstetricia (premio 
“Silvio Maia’), de Parasitologia 
Médica (premio “José Pinto Al- 
ves”), de Ginecologia “premio “Ni- 
colau de Morais Barros”), de Uro- 
logia (premio “Luiz Felipe Baeta 
Neves”), de Psiquiatria (premio 
“Franco da Rocha’), de Otorrino- 
laringologia (premio “Mario Otto- 
ni de Rezende”), de Vitaminologia 
(premio “Vicente Batista’), de Der- 
mato-Sifilografia (premio “Adolfo 
Carlos Lindenberg”). O premio 
“Honorio Libero” € destinado anual 
e rotativamente, a cada uma das 
seccoes cientificas em que se divi- 
dem os membros da Sociedade. 

Diante de certas discordancias 
e disparidades existentes nos regu- 
lamentos destes premios que, difi- 
cultando sua distribuicéo e geran- 
do atrasos, davam margem a re- 
clamacoes, a atual diretoria da As- 
sociacao Paulista de Medicina de- 
liberou uniformizar todos os regu- 
lamentos, padronizando-os sob um 
unico tipo. 

Sao os seguintes principais 
itens regulamentares que foram 
uniformizados para todos os pre- 
mios: 1. 0 prazo de entrega dos 
trabalhos foi fixado, improrrogavel- 
mente, para 30 de outubro de cada 
ano; 2. a comissao julgadora foi 
fixada em 3 membros, todos esco- 
lhidos pela Diretoria da A. P. M. 
entre os associados inscritos na 
Seccao especializada para a qual é 
destinado o premio; 3. os traba- 
lhos serao todos apresentados sob 
pseuddnimo; 4. todos os premios 
sao indivisiveis e, portanto, cada 
premio sera conferido a um tinico 
trabalho, embora para a execucdo 
deste tenham concorrido varios au- 
tores; 5. a prioridade para a publi- 
cacao do trabalho vencedor cabe- 
ra a “Revista da Associacao Pau- 
lista de Medicina”; 6. 0 presidente 
da A. P. M. sera o arbitro supre- 
mo para decidir todas as dtividas 
surgidas na interpretacao do regu- 
lamento, ou resolver qualquer di- 
ficuldade na sua execucdo. 

Além desta uniformizacao, todos 
os premios — excetuando os pre- 
mios “Honério Libero” e “José de 


Almeida Camargo” — passam a 
ser distribuido bienalmente. Os 14 
premios que sofreram esta altera- 
¢ao foram divididos em 2 grupos, 
de 7 cada um: um grupo sera dis- 
tribuido nos anos pares e outro 
nos anos impares. Assim, nos anos 
pares, a partir de 1948, entrardo 
em concorrencia os seguintes pre- 
mios: 1. “Honorio Libero” (rotati- 
vo); 2. “José de Almeida Camar- 
go” (Cultura Geral); 3. “Margari- 
do Filho” (Pediatria); 4. “Enjol- 
ras Vampré” (Neurologia); 5. “A. 
C. Camargo” (Cirurgia); 6. “Nico- 
lau de Morais Barros” (Ginecolo- 
gia); 7. “José Pinto Alves” (Higie- 
ne e Medicina Tropical); 8. “Vi- 
cente Batista” (Vitaminologia); 9. 
“Adolfo Carlos Lindenberg” (Der- 
mato-Sifilografia). 

Nos anos impares, a partir de 
1948, serao disputados os seguin- 
tes: 1. “Honorio Libero” (rotati- 
vo); 2. “José de Almeida Camar- 
go” (Cultura Geral); 3.-“Diogo de 
Faria” (Clinica Médica); 4. “Cle- 
mente Ferreira” (Tisiologia); 5. 
“Arnaldo Vieira de Carvalho” (Gi- 
necologia) ; 6. “Silvio Maia” (Obs- 
tetricia); 7. “Luiz Felipe Baeta Ne- 
ves” (Urologia); 8. “Mario Ottoni 
de Rezende” (Otorrinolaringolo- 
gia); 9. “Franco da Rocha” (Psi- 
quiatria). 

O premio “Honorio Libero” con- 
tinuara a ser distribuido rotativa- 
mente, cada ano para uma das 
seccdes especializadas em que se 
dividem os socios da_ Associacgao 
Paulista de Medicina. Tais seccoes 
sao as seguintes: Clinia Médica, 
Cirurgia Geral, Neuro-Psiquiatria, 
Tisiologia, Ginecologia e Obstetri- 
cia, Urologia, Otorrinolaringologia 
Derniato-Sifilografia, Pediatria, Hi- 
giene e Medicina Tropical, Radio- 
logia, Patologia. No ano de 1948, 
este premio sera disputado entre 
trabalhos atinentes a Radiologia e 
a Eletrologia; em 1949, sera desti- 
nado a trabalho de Patologia. 


Na Associacaéo dos Médicos de 
Santos — Na sede da Associa¢ao 
dos Médicos de Santos realizou-se 
no dia 18, uma reuniao conjunta 
de médicos e engenheiros, a qual 
compareceram representantes des- 
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ta Capital, Campinas e outras ci- 
dades do interior do Estado. 

Desta Capital seguiu para aque- 
la cidade numerosa caravana, da 
qual faziam parte dentre outros 
médicos, os drs. Alipio Correia Ne- 
to, Jairo Ramos, Humberto Pascale 
e Joao Berline Burza. 

Os trabalhos foram abertos pelo 
dr. Edgard Boturao, tendo, a se- 
guir, o dr. Emilio Navajas saudado 
os visitantes. Foram, apos, convi- 
dados para presidir a mesa os drs. 
Alipio Correia Neto e Jairo Ramos. 

Durante a reuniao, o Dr. Joao 
Bline Burza rendeu homenagem a 
memoria de Dr. José de Almeida 
Pernambuco, recentemente faleci- 
do nesta Capital, sendo entregue 
ao Dr. A. Guilherme Goncalves um 
diploma de delegado local da Pre- 
videncia Médica, da Capital, de 
que foi portador o Dr. Durval Bor- 
ges. 


O prof. Alipio Correia Neto, es- 
clareceu os motivos que proporcio- 
naram a uniao dos médicos e en- 
genheiros do Estado, que atual- 
mente lutam por reivindicacGées co- 
muns e pela equiparacdo de seus 
vencimentos, a semelhanga do que 
foiproporcionado aos advogados do 
Departamento Juridico. Referiu-se 
ao pouco caso com que aquelas 
duas profissdes sAo tratadas, ao es- 
quicimento a que foram relegadas. 
€ as dificuldades de toda a ordem 
que lhes tém sido impostas. 

Tratou ainda dos objetivos da 
atual campanha dos médicos fun- 
cionarios municipais de SAo Paulo, 
que estao empenhados em conse- 
guir nivel de vencimento identicos 
ao da carreira de advogados da 
Municipalidade, campanha_ esssa 
apoiada pelos médicos estaduais, 
Quando a estes, sé véem possibi- 
lidades para o inicio do proximo 
ano, embora sua campanha se ar- 
taste ha um ano, isto é, desde ju- 
nho de 1947, 

Terminou concitando os seus co- 
legas santistas a se unirem em tor- 
no do grande movimento de am- 
bito estadual, cujo objetivo pri- 
mordial € a perfeita e difinitiva 
uniao da classe. Referiu-se tam- 
bem 4 forma de um orgao estadu- 
al, que contara de inicio com a As- 


sociagao Paulista de Medicina, a 
qual levara para a nova entidade 
os seus 2.500 socios. 

Falaram ainda sobre 0 movimen- 
to em que se acham empenhados 
os médicos e engenheiros, os Srs. 
Drs. Durval Borges, Dr. Guilher- 
me Goncalves, Luis Mauro, enge- 
nheiro Saulo Bicudo e Dr. Hum- 
berto Pascale. 


O professor Jairo Ramos, mem- 
bro da Comissao representativa da 
Classe Médica Estadual, proferiu 
sobre a campanha de reivindica- 
codes dos médicos e engenheiros 
Sao Paulo, o seguinte discurso: 


“Novamente falamos aos médi- 
cos de Sao Paulo. Desta feita te- 
mos a honra de falar perante uma 
assembléia de médicos de Santos, 
que a exemplo de Sao Paulo e 
Campinhas, reunem-se em sessao 
permanente para tratar das reivin- 
dicagdes da classe, que se sente 
menosprezada_ e atingida em sua 
honra profissional, pelo infeliz dis- 
positivo das disposicées transito- 
rias da Constituicao do Estado de 
Sio Paulo. Fomos duramente atin- 
gidos pelos legisladores, quando 
admitiram prerrogativas especiais 
aos advogados do Estado, em de- 
trimento dos medicos e engenhei- 
ros, possuidores de identico “Cur- 
riculum Universitario” e exercendo 
atividades tao dignas como as dos 
doutores e bachareis em Ciencias 
Juridicas e Sociais. 

Felizmente a classe médica com- 
preendeu a necessidade de se unir 
e este movimento que vimos assis- 
tindo é sumamente confortador. 
Entramos destemerosos na_ luta 
para reivindicar nossos_ direitos. 
Entretanto, nunca procuramos es- 
tabelecer confrontos e nem propi- 
ciamos motivos para uma luta de 
classe. Admitimos como justa a 
intencao do Estado em melhorar 
as condic¢des economicas de seus 
auxiliares, combatemos, porem, a 
injustica de sé beneficiar uma pe- 
quena parcela de seus servidores. 
Reconhecemos a dignidade profis- 
sional e o alto valor moral do ad- 
vogado do Estado, exigimos, po- 
rem que nos sejam reconhecidos 
iguais direitos. 
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Assim, nao compreenderam al- 
guns advogados que apresentaram 
uma justificativa, nao assinada, a 
“A Gazeta”, do dia 8 do corren- 
te, quando dizem: (A fixagao de 
salarios, de regra, obedece aos se- 
guintes criterios principais: 0 grau- 
de habilitacdo profissional, a du- 
racao do trabalho, elementos a que 
se deveria aditar o tempo de ser- 
vico, ou melhor, a antiguidade e, 
principalmente, os interesses eco- 
nomicos que representam e defen- 
dem os funcionarios, elemento que 
gradua a responsabilidade da fun- 
cao. 

Analisemos a justificativa acima 
citada. Pensamos que os referi- 
dos advogados nao querem chamar 
a si prerrogativas especnais que os 
tornem os unicos habilitados pro- 
fissionalmente. Tambem nfo acre- 
ditamos que o tempo de servico e 
antiguidade sejam condigdes espe- 
ciais ao exercicio da advocacia. 
Duvidamos que a duracao do tra- 
balho possa ser o fator que deter- 
mina o privilegio especial do ad- 
vogado do Estado, pois desconhe- 
cemos servic¢o médico que possa 
ser regulado pelo numero de ho- 
ras de servico, tanto para o profis- 
sional que exerce a clinica, nos 
Servicos de Pronto Socorro do Es- 
tado, como para o que se dedica 
a higiene, ou melhor, a medicina 
preventiva, sem contar com os pe- 
rigos de vida ou invalidez a que o 
meédico esta sujeito, pelo contagio 
que advem no trato do doente con- 
tagiante. Nem tampouco reconhe- 
cemos no advogado do Estado a 
exclusiva necessidade do estudo, 
da meditacao e do trabalho de 
gabinete. 

Deixamos para discutir por ul- 
timo o “item” final — interesses 
economicos que representam e de- 
fendem os funcionarios, elementos 
que gradua a responsabilidade da 
funcao. Realmente, os advogados 
defendem o patrimonio do Estado 
e muitas vezes fazem reverter aos 
cofres estaduais e municipais im- 
portancias ponderaveis que facili- 
tam a administracao. E’ neste se- 
tor, entretanto, que desejamos sa- 
lientar o trabalho dos médicos e 
engenheiros do Estado. 
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Interesses economicos represen- 
tam os fatores construtivos que 
facilitam e ampliam a producdo, 
que concorrem para a _ melhoria 
dos transportes, dos meios produ- 
tores aos consumidores; que me- 
trabalhador, tornando-o mais efi- 
trabalhodor. tornando-o mais efi- 
ciente; que modificam as condi- 
coes de fertilidade da terra, melho- 
rando o terreno e alterando o sis- 
tema da plantacaéo; que saneam 
zonas_ infestadas por endemias, 
possibilitando aproveitamento 
de terras ferteis; que educam o 
povo nos principios de higiene, cui- 
dando da formacaéo de uma raga 
forte e sadia; que pesquisam e fa- 
bricam nos laboratorios os recut. 
sos necessarios ao combate as do- 
encas; que edificam fabricas, mon- 
tam usinas e constroem siderurgi- 
gicas, que tornam um povo rico, 
independente e auto-suficiente. 

Estas atividades cabem precipua- 
mente aos médicos e aos engenhei- 
ros. 

Foram os engenheiros que cons- 
truiram nossas vias ferreas e auto- 
estradas, nossas fabricas e usinas 
geradoras de eletricidade. nossas 
siderurgicas e as pesquisas relati- 
vas ao petroleo, nossos portos e 
grandes metropoles e seus servic¢os 
correlatos. 

Foram os medicos do Estado e 
particularmente os higienistas que 
sanearam muitas de nossas gran- 
des cidades, livrando-as da iebre 
amarela, como fez 0 inolvidavel 
Emilio médico e engenheiro e jul- 
guem a injustica da afirmativa dos 
articulistas anonimos., 

Infelizmente as criticas as nossas 
atividades nao vieram apenas atra- 
vés 0 anonimto. Na Assembléia 
Legislativa Municipal da cidade de 
Sao Paulo, o doutor Marcos Me- 
lega, ilustre, digno e culto verea- 
dor, achou por bem definir quais 
as condicdes que determinam a 
remuneracéo do trabalho, citando 
o texto constitucional que diz: “A 
ordem economica deve ser orga- 
nizada conforme os principios de 
justiga social, conciliando a liber- 
dade de iniciativa com a valoriza- 
cao do trabalho humano”. Nesta 
ordem de idéias conclui: “Assegu- 
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rada a liberdade de livre escolha 
da profissio ou trabalho como 
meio economico social, para alcan- 
car a finalidade a que se dispoz — 
nao pode quem assim tenha pro- 
cedido, posteriormente invocar 
principios colidentes com a inicia- 
tiva que tomou”. Nestas condicdes 
precisa 0 individuo que assim pro- 
cedeu, sujeitar-se ao dispositivo 
— “Trabalho diferente, vencimen- 
tos diferentes, pois no campo eco- 
nomico, atividades distintas 
impoem criterios diferentes para re- 
muneracao, como decorrendo do 
trabalho prestado”. Prosseguindo, 
diz: “os vencimentos, quaisquer 
que sejam eles, decorrem da uti- 
lidade ou do resultado obtido pela 
prestacao de servico. A paga re- 
sulta da producao; melhor produ- 
cao, melhor paga e assim nao se 
deve arguir igual “Curriculum” 
Universitario, pois se assim fosse 
seria fazer tabula rasa na diferen- 
ciacao de valores”. 

Infelizes sobre todos os aspe- 
tos as ponderacées do ilustre ve- 
reador. 

Queriamos que nds dissesse o 
digno representante do povo 0 que 
considera como valorizacao do tra- 
balho, utilidade ou resultado ob- 
tido pela prestacaéo de_ servico; 
melhor paga e, por wltimo, dife- 
renciacao de valores. 

Sera que o digno Edil conside- 
ta valorizagao de trabalho apenas 
a prestacao de servico que defen- 
de o Patrimonio do Estado, con- 
tra falcatrueiros especializados em 
escrituras falsas e  recalcitrantes 
aos pagamentos de _  impostos? 
Sera que estas atividades merecem 
uma classificacao especial de dife- 
rencia¢ao de valores? 

Meditem, caros colegas e enge- 
nheiros que nos ouvem. Analisem 
as afirmativas acima citadas. Nos- 
Sas atividades, como valores eco- 
homicos, a que ja fizemos referen- 
Cia, nao constituem valorizacao do 
trabalho, nem servico util; e nao 
nos € dado reclamar, pois contra 
nossas reivindicagées, prevalecem 
as “diferenciacdes de valores”, da- 
das pela profissio, que talvez ti- 
vessemos escolhido, se fossemos 
Capazes de prever que em 1947 a 


Constituicéo do Estado valorizasse 
tanto uma profissao em detrimen- 
to de outras. 


Nossa luta para obter equipara- 
¢ao na paga de servicos prestados, 
segundo o Sr. Melega, é injusta 
e sem razao, pois pretendemos ni- 
velar por baixo o valor do servi- 
© prestado, deixando de conside- 
rar a “diferenciagéo de valores’. 
O que pretendemos colide com os 
principios de Justica Social, pois 
que trabalho diferente, precisa ter 
vencimentos diferentes, de vez que 
no campo economico o trabalho 
prestado pelo advogado do Esta- 
do nao encontra paridade com os 
servicos realizados pelos médicos 
e engenheiros. 

Estranha maneira de julgar o 
valor economico. Sempre supuse- 
mos que a economia do Estado es- 
tivesse na dependencia direta dos 
fatores de produc&o, que como ja 
dissemos e convem mais uma vez 
repetir, resultam, primordialmente, 
das atividades do engenheiro, que 
prepara a terra, facilita o transpor- 
te planeja e edifica fabricas e usi- 
nas hidroletricas e do médico, que 
cuida da saude do_ trabalhador, 
combatendo as endemias a bem 
da salubridade do local de traba- 
lho. Nada disto constitui valor 
economico ponderavel, pois sao 
atividades das quais nao decorrem 
utilidade e que nao condicionam 
resultado economico pela presta- 
cao de servico. 

Nossas atividades, de engenheiro 
e de médico, nao sao fatores de 
producéo e como “a paga depen- 
de de producéo”, nao nos é lici- 
tc reclamar equiparacdo, diz o Sr. 
Melega, pois assim iriamos_inci- 
dir nos principios de Justiga Soci- 
al, que estabeleceu de modo niti- 
do a “diferenciacaéo de valores’. 
“Diferenciagado de valores’ que 
precisaria ser mantida, pois segun- 
do o seu modo de pensar, o pro- 
gresso do Estado dependera de seu 
patrimonio inexplorado e de exe- 
cutivos fiscais. O progresso, por- 
tanto, nao resultaria dos fatores de 
producéo, no sentido que pensa- 
mos ser 0 correto, porem das ren- 
das que o Estado aufere do pro- 
dutor para retribuir em beneficios 
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que a civilizagaéo criou para o con- 
forto do homem que trabalha e 
para a seguranca da sociedade em 
que vive. 

Engana-se o digno  vereador 
quando confunde distribuicao de 
Justiga e aplicacao dos direitos do 
homem, da sociedade e do Estado, 
com o fator econdédmico produtivo. 
Este advem do trabalho construti- 
vo, aquela é a garantia que as ati- 
vidades produtoras exigem do Es- 
tado. Sao atividades correlatas e 
independentes. Onde entao encon- 
trou o sr. Melega a “diferenciagao 
de valores’, se 0 progresso do 
Estado depende da harmonia e da 
igualdade de todas as atividades? 


Do que dissemos ressalta a pri- 
mordial importancia do “Curri- 
culum” Universitario, expressao de 
cultura, no terreno geral e o da 
competéncia e capacidade de tra- 
balho, no terreno particular. S6 
assim seria permitida a expressao 
“diferenciacao de valores”. 

Senhores: a ocrréncia na As- 
sembleia Legislativa Municipal que 
citamos pode ser, a nosso enten- 
der, mais grave do que pensam. A 
palavra partiu de representante 
graduado de um grande partido, 
lider de bancada e assim voz au- 
torizada a falar em nome de um 
partido. Sera que a Uniaéo Demo- 
cratica Nacional ,pujante e clari- 
vidente Partido Nacional, que des- 
fraldou a bandeira da democracia 
na luta contra o Ditador, pela voz 
autorizada de um de seus lideres, 


Dr. Mario Pernambuco — Reali- 
zaram-se no dia 18 de junho, no 
Cemitério do Araca, os funerais 
do dr. Mario José de Almeida Per- 
nambuco, diretor dos Centros de 
Saude da Capital. A beira da se- 
pultura falou, ao baixar o corpo, 
o dr. Augusto Paulino Filho, cole- 
ga do morto, que pronunciou as 
seguintes palavras: 

“A classe médica brasileira esta 
de luto pela perda dolorosa e irre- 
paravel do dr. Mario José de Al- 
meida Pernambuco. E aqui reuni- 


Necrologia 


assumiu atitude definida nesta luta 
em que nos emprenhamos? 

Deixamos no ar esta interroga- 
¢a0: nao iremos cimenta-la, preferi- 
mos silenciar e guardar dentro dos 
nossos coracoes a grata recordacao 
das memoraveis campanhas demo- 
craticas que a U. D. N. realizou. 

Negros serao os nossos horizon- 
tes se vacilarmos na luta em que 
estamos empenhados. Precisamos 
de energia e esta so advira através 
da uniao da classe. 

E é por isto que aqui estamos 
para apelar aos médicos que se 
unam dentro do quadro da Asso- 
ciacao Paulista de Medicina, a fim 
de torna-la a Sociedade dos Mé- 
dicos do Estado de Sao Paulo”. 

A reuniao encerrou-se depois das 
24 horas, tendo sido apresentadas 
varias sugestoes. 

Foi também empossada a Co- 
missao representativa dos médicos 
e engenheiros da Assembleia Per- 
manente de Santos, a qual esta 
assim constituida: Médicos: drs. 
Joao Carlos Azevedo, Edgard Fer- 
raz Navarro Chrismauro Bacelar, 
Eduardo Barreto de Sousa e Cid 
Bitencourt; engenheiros: Joao Car- 
los Mendonca, Saulo Bicudo, Luis 
Cursino, Antonio Lotufo, Ararvan- 
do Clemente e Tomas Amarante. 

Essa comissdo presidira as ses- 
sOes semanais que serao realizadas 
todas as quarta-feiras escalando 
um membro que estara presente 
todas as segundas-feiras as sessOes 
da ‘ Permanente da Ca- 
pital. 


dos vimos apresentar ao ilustre ex- 
tinto as nossas ultimas e sentidas 
despédidas. 

Foi o idealizador e o criador do 
Servico Médico do extinto Depar- 
tamento do Servico Ptiblico, hoje 
Departamento Médico da Secreta- 
ria e da Administragao daquele De- 
partamento que aqui estou para 
apresentar ao nosso inesquecivel 
ex-diretor, as nossas dolorosas des- 
pedidas. 

Afigurou-se-nos irrealidade quan- 
de ontem, as 13 horas, tivemos as 
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primeiras noticias do doloroso 
acontecimento. Logo a seguir, di- 
rigimo-nos, num so bloco, médicos 
e funcionarios, a residéncia do dr. 
Mario Pernambuco, onde constata- 
mos, pesarosos, a triste verdade: 
falecera o diretor amigo, o médi- 
vo piedoso, o colega prestimoso, 
ce pai extremamente bom. 

Dr. Mario Pernambuco! Que de 
exemplos nao nos deu em toda a 
sua existéncia, paradigma_ nobilis- 
simo, pelo amor ao trabalho e pe- 
las realizacgdes grandiosas em 
miultiplos setores da vida publica, 
em que militou por mais de 30 
anos, como médico do Departa- 
mento de Saude do Estado. Desta- 
co particularmente sua passagem 
pelo extinto P., como pri- 
meiro Diretor do Servico Médico, 
no longo periodo de Setembro de 
1942 e abril de 1947. Arquitetou, 
sabia e engenhosamente, o arca- 
bouco solido da Secretaria do Go- 
verno. Acompanhou, passo a pas- 
so, 0 crescimento do Servico Mé- 
dico, a menina dos seus olhos, e 
ao qual dedicou grande parte de 
sua existéncia. 

Enxergou a premente necessida- 
de de que se ressentia, no setor 
da assisténcia médica, o funciona- 
lismo ptiblico do Estado, langan- 
do as sdlidas bases do organismo 
que, sem dtivida, preenche suas fi- 
nalidades e que € de benéfica e 
extraordinaria consequéncia para o 
bem da Administracao Publica. 
_Gracas a sua larga visdo e espi- 
rito de empreendimento é que te- 
mos hoje um 6rgao até ha pouco 
inexistente, nao obstante sua im- 
Prescindivel necessidade, e dotado 
de quanto for necessario para a 
tealizagao de suas finalidades: o 
Departamento Médico. 

As homenagens que ora presta- 
mos, aqui ao lado do corpo do 
nosso querido dr. Mario, nao sao 
as primeiras. Ja, por ocasiao do 
trigésimo aniversdrio de funciona- 
lismo ptiblico a classe médica de 
Séo Paulo, em peso, acorreu para 
Sauda-lo e cumprimenta-lo. 

Nem seréo as tltimas, pois nds 
tenderemos perene homenagem ao 
dr. Mario Pernambuco,, seguindo 
Stus ensinamentos imitando suas 
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virtudes e palmilhando pela mes- 
ma nobre e sublime senda do amor 
ao trabalho, do exato cumprimen- 
to dos deveres profissionais, a 
custa mesmo dos maiores sacrifi- 
cios e principalmente do espirito 
de rentincia e abnegaaio imposto 
aos que querem viver ensinando a 
verdade e praticando o bem. 

“Morreu o doutor Mario Pernam- 
buco. Morreu do aquele 
que viveu pelo coracao”. 

Foram as seguintes as palavras 
do dr. Alvaro Camera, falando em 
nome do Servico de Centros de 
Saude, da Capital, do qual era di- 
retor 0 saudoso extinto: 

“Dr. Mario. 


Pela vontade manifestada de nos- 
sos companheiros do Servico de 
Centro de Saude da Capital, fui 
eu, que mais me liguei a vocé no 
trabalho de todos os dias, 0 indica- 
do para representa-los nesta do- 
Icrosa homenagem postuma. 

Sinto que me faltam as forcas, 
escassas e ia combalidas ao cho- 
que do primeiro momento, e receio 
que a vibracao incontida da ami- 
zade que lhe dedico, que para todo 
o sempre Ihe dedicarei, venha a 
cercear a livre manifestacao dos 
meus pensamentos, obscurecendo- 
me as oracdes e roubando-me a 
possibilidade de falar ao nosso 
bondoso chefe e amigo com aquela 
clareza que ha em nossos senti- 
mentos. 

Quando tive a ventura de o co- 
nhecer, Dr. Mario, em meu_ posto 
de trabalho, na cidade de Cajuri, 
no ano de 1921, desde logo apren- 
di a conhecer-lhe as excelsas qua- 
lidades de chefe e amigo, de ho- 
mem exemplar e exemplarissimo 
pai e esposo. Ai comecou toda a 
admiracao que lhe devoto, e os que 
me conhecem bem julgarao das 
emocoes que me dominam ao re- 
cordar a amizade que mantinha- 
mos, resultante de tao longo pe- 
riodo de convivio, em trabalho inin- 
terrupto de saude publica, pelo bem 
da coletividade. 

Vendo-o atingido pelo golpe da 
fatalidade, que lhe ceifou a vida 
quando esta lhe acenava com pos- 
sibilidades maiores, com prespec- 
tivas mais tranquilas — resta-me 
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o conforto intimo de que o gelo 
da campa nao atingira a lembran- 
¢a de uma afeicao sincera, como 
nada podera atingir a adoracao 
que se tributa a uma memoria que- 
rida. 

Senhores. 

Aqui estamos no cumprimento 
de uma nobre e pia missdo, fieis 
observadores da religiado e do de- 
ver, para prestar as homenagens 
de todos os companheiros e auxi- 
liares de servico do nosso preclaro 
diretor dr. Mario de Almeida Per- 
nambuco. 

A beira deste tiimulo, que vai 
encerrar oS seus despojos, os fun- 
cionarios do Servico de Centros de 
Saude da Capital pranteiam amar- 
guradamente tao irreparavel perda. 

Senhores. 

A apreciagéo da individualidade 
do dr. Mario Pernambuco, nas su- 
cintas palavras que o momento 
comporta, descreve, na auréola do 
seu merecimento mais intensivo, o 
cristalino matiz do seu carater, com 
= exceléncias de chefe e de mé- 

ico. 


Diplomado pela Faculdade de 
Medicina do Rio, onde patenteou 
entre mestres e colegas 0 seu acen- 
drado amor a Carreira que esco- 
Ihera, seguiu apés para a Franca 
e os Estados Unidos, guiado pelo 
seu venerando pai e colega, em 
viagem de estudos que objetiva- 
vam o melhor desenvolvimento de 
sua capacidade profissional, em be- 
neficio dos que sofriam. 

A Comissaéo Rockefeller, reco- 
nhecendo-lhe altissimas qualidades 
de higienista admitiu-o em um dos 
seus setores de trabalho para, em 
seguida, promové-lo a diretor dos 
seus servicos no Estado Bandeiran- 
te. Aqui se fez notavel a sua atua- 
¢ao na campanha contra a vermi- 
nose e no saneamento rural, o que 
Ihe valeu o convite, da parte do 
governo do Estado, para exercer 
0 cargo de inspetor-chefe dos Mu- 
nicipios. 

Logo a seguir Delegado de Sau- 
de de Campinas, ali deixou amigos 
e realizagdes inesqueciveis. 

Médico-chefe de Centro de Sau- 
de da Capital e apdés diretor do 
Servico de Enfermagem, criou a 


Escola de Enfermagem. dando-lhe 
estruturacao nova e completa. 

Diretor do Servico de Centros de 
Saude da Capital, logo depois dire- 
tor do Servico Médico do D. S. T., 
imprimiu a esse orgao feicao mode- 
lar, merecedora dos maiores enco- 
mios e cujos resultados ai estado 
a atestar o valor do seu trabalho, 

Inteligéncia lucida, amaneirado 
semnre, as vezes prudente e expec- 
tante, mas sempre resoluto e opor- 
tuno em suas deliberacées; irre- 
preensivel em sua vigilancia as 
normas deontoldégicas; meigo, sere- 
no e alegre, encarnava o dr. Mario 
o tipo verdadeiro do médico e do 
chefe, na beleza qualitativa e quan- 
titativa de sua organizacao espi- 
ritual. 

Por isso se tornou popularissimo 
no meio dos amigos e subordina- 
dos. 

Defensor imperterrito de direitos, 
advogou a causa dos médicos fun- 
cionarios em recente entrevista pu- 
blicada em “A Gazeta”, fazendo 
ressaltar nesse pleito a justica que 
caracteriza. 

E esse homem é apanhado de 
surpresa, pelo maior dos desastre 
da “grande travessia”’, justamente 
quando a vida, até entao de sacri- 
ficios, Ihe apontava futuro mais 
tranquilizador. 


Como ja se disse — a morte, es- 
se terrivel monstro, elege, para o 
seu impiedoso ceifar, os puros, os 
bons, os grandes! Assim elegeu 0 
nosso saudoso diretor, dr. Mario 
Pernambuco. 

Acometido de mal stibito na ma- 
drugada de ontem, momentos an- 
tes prestara servicos médico a sua 
digna consorte e a um filho, aca- 
mados havia cinco dias, e a beira 
de cujos leitos ele atendia em vi- 
gilias solicitas de médico, esposo 
pai. 

Ainda na véspera do desenlace 
trabalhara, em sua reparticado, até 
as ultimas horas no expediente, em 
que foi levar ao senhor diretor ge- 
ral do Departamento de Saude 
processos que demandavam urgen- 
tes providencias. 

E assim terminou os seus dias 
numa comovedora demonstracao 
de amor e de trabalho. 
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Senhores, colegas e companhei- 
ros de servico! 

Sobreviverao os feito desse gran- 
de coragao, que afagou os mais 
puros afetos e se transformou, des- 
de cedo, numa estancia de estre- 
mecido Amor, este sentir dos jus- 
tos. que tem os ardores da Fé, as 
docuras da Esperanga e a singele- 
za da caridade! Sua lembranca nao 
findara! 

Cumpre-nos agora silenciar, ante 
a verdade esmagadora e cruel desta 
despedida, aceitando-a resignados, 
transidos de dor, desvairados com 
o sofrimento desta hora que a sau- 
dade eternizara. 


Dr. Mario. 


Aceite, de todos os seus compa- 
nheiros de trabalho, o mais senti- 
do Adeus”. 

Em seguida, em nome da Divi- 
sao de Servico do Interior, falou o 
dr. Maragliano Junior que pronun- 
ciou seeuintes discurso: 


“Aqui estou, Pernambuco, sopi- 
tando as lagrimas, para dizer-te o 
adeus de teus companheiros do 
nosso Departamento de Saude, no 
instante em que, descendo a paz 
consoladora da Tera, mae de todos 
nos, te transferes, calmo e bom 
como foste em vida, da inquitude 
e da injustica dos homens, para a 
quietude e a justica da presenca de 
Deus. 

Quasi nao cremos que morreste 
— nds, os teus amigos e antigos 
companheiros de jornada, tao sim- 
ples foi o teu trepasse, tao repenti- 
no e sem cuidados, como sem cui- 
dados e repentina era a amizade 
que nascia em cada um dos que 
mereciam do inefavel prazer da tua 
amizade, sempre pura, sempre 
igual, sempre desinteressada. Des- 
ces agora ao seio do chao, todo 
silencio e mistério, para a grande 
viaeem ao sol posto, e como si 
estivesses ainda ao nosso lado, 
companheiro nosso de todas as ho- 
Tas, as boas e as mas — pouca 
aquelas, muitas estas — vivendo 
conosco um grande ideal: o de ser- 
vir & nossa terra e A nossa gente. 

Quasi toda a tua jornada no 
servico publico foi feita na nossa 
casa: de inicio, na Higiene dos Mu- 
nicipios, depois como Delegado de 
Saude em Campinas. E tal foi o 


rastro luminoso da tua presenca 
em nossa casa — como homem, 
como servidor e como amigo — 
que ainda que a tivesses deixado, 
a chamado de outros deveres, ela 
continuou a pertencer-te, como si 
jamais a houvesses deixado. 

Hoje, continuamos nos a jorna- 
da comum, ja agora privados para 
sempre da tua companhia, que nun- 
ca perdemos, queremos crer, pen- 
sar que ainda estas vivo, que ainda 
estas ao nosso lado, cumprindo o 
teu dever — esse dever que foi a 
tua marca e a tua gloria em tua 
longa carreira de servidor publico 
— em recompensa ao qual compa- 
reces agora diante de Deus com as 
maos vazias, porque honestas, mas 
com a consciéncia clara e desanu- 
viada, porque isenta de qualquer 
mancha. 

E’ esta a tua gloria e o nosso 
consolo e refrigerio neste transe do- 
lorido em que te vimos depositar 
ao aconchego silencioso do cam- 
po-santo. Porque, morto, Pernam- 
buco, a tua vida trabalhora e ho- 
nesta assume para nos 0 significa- 
do de um exemplo e de um ensi- 
namento. Aprendemos contigo, nes- 
te instante, que nao é mister, ao 
longo da nossa jornada pela vida, 
chegar ao seu término recoberto 
das fatuas glorificagdes da vaidade 
humana, nem com as m@os pejadas 
de muito ouro, nem sempre licita- 
mente acumulado, mas apenas com 
© coracéo descansado e a serena 
consciéncia do dever cumprido. 

Nao importam as agruras que 
hajam pontilhado a tua existéncia, 
nem os dissabores, nem as injusti- 
cas, nem a messe que esperavas e 
que arrebataram de tuas maos. 
Nesta hora materializada, torva e 
incerta que atravessamos, quando 
um homem pobre e bom cerra os 
olhos, sao a sua coroa de louros 
as lagrimas que descem dos olhos 
daqgueles que o conheceram e o 
estimaram. justamente estas, 
Pernambuco, as folhas que faltam 
a tua coroa, ja entretecida com as 
lagrimas dos teus, com as quais 
nos — teus companheiros do Ser- 
vico do Interior — te cercamos a 
fronte, para todo o sempre imobi- 
lizada, e que sao o testemuho da 
nossa saudade e do nosso dolorido 
adeus”. 
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Movimento demégrafo-sanitario 


Os dados do mes de abril — Se- 
gundo dados fornecidos pela Divi- 
sao de Estatisticas Demograficas, 
do Departamento Estadual de Es- 
tatistica, faleceram no municipio 
desta capital, durante o més de 
abril ultimo, 1.565 pessoas, sendo 
vitimadas por febre tifdide, 9; co- 
queluche, 13; difteria, 5; tuberculo- 
se, 147; impaludismo, 1; sifilis, 29; 
gripe, 9; sarampo, 3; tifo exante- 
matico, 2; disenteria 12; meningite 
cerebrospinal (meningococica), 3; 
tetano, 10; septicemia nao puerpe- 
ral, 1; micose, 1; outras doencas 
infecciosas e parasitarias, 17; can- 
cer e outros tumores malignos, 116; 
tumores nao malignos ou cujo ca- 
rater nao foi especificado, 7; doen- 
¢as gerais, 34; do sistema nervoso 
e dos 6rgaos dos sentidos, 95; dos 


Campanha Contra 


Novo hospital em Campos de Jor- 
dao — Num dos pontos mais altos 
da serra da Mantiqueira, em Cam- 
pos do Jordao, em terreno doado 
pelo Estado, a Associacéo dos Sa- 
natorios Populares construiu o seu 
terceiro hospital para tuberculosos 
pobres, o “S-3”, com 330 leitos. 

Especialmente convidados para 
presidir a cerimonia de inauguracéo 
do “S-3”, estiveram presentes o 
sr. Ademar de Barros, governador 
do Estado; d. Leonor Mendes de 
Barros, presidente da Bandeira 
Paulista contra a Tuberculose, ins- 
tituicdo que contribuiu com a im- 
portancia de 500 mil cruzeiros para 
a construcao do Sanatorio: os di- 
retores de Associacdes dos Sanatoé- 
rios Populares, o prefeito de Cam- 
pos do 2 sr. Orestes de Al- 
meida Guimaraes, vereadores, di- 
retores de instituicdes hospitalares 
e de assisténcia aos tuberculosos, 
outras autoridades e grande ntime- 
ro de moradores daquela estancia 
climatérica. 

Inicialmente, falou o presidente 
dos “Sanatorinhos’”, sr. Nestor Fer- 
reira da Rocha, que se referiu a 


| 


aparelhos: circulatoorio, 310, res- 
piratorio, 135, diegstivo, 249 (sen- 
do 127 menores de 1 ano), urinario 
e genital, 117; doencas da gravi- 
dez, do parto e do estado puerpe- 
ral, 15; da pele e do tecido celu- 
lar, 3; dos ossos e dos 6rgaos da 
locomocgao, 2; vicios de conforma- 
congénitos e doencas peculia- 
res ao primeiro ano de vida, 103; 
senilidade, 3; suicidios, 34; homi- 
cidios, 8; acidentes de automoveis, 
24; mortes violentas ou acidentais 
42; causas indeterminadas, 878 
pertenciam ao sexo masculino e 
687 ao feminino; 326 eram meno- 
res de 1 ano e 81 residiam fora do 
municipio. Houve, no mesmo perio- 
do, 1.228 casamento, 4.247 nasci- 
mentos e 173 natimortos. 


a Tuberculose 


exicuidades de leitos no pais, obri- 
gando as diversas instituicdes hos- 
pitalares a recusar internamento a 
77 de cada 100 doentes necessita- 
dos. O orador discorreu sObre os 
futuros planos da Associacaéo dos 
Sanatorios Populares, que pretende 
construir novos hospitais, além de 
edificar um grande abrigo nas pro- 
ximidades da capital, a fim de so- 
correr OS casos considerados “per- 
didos”. Evita-se desta forma, que 
doentes em fase adiatada ocupem 
em Campos do Jordao, sem qual- 
quer possibilidade de aproveita- 
mento, lugares que iriam restituir 
a saude a outros que ainda a po- 
dem recuperar. 


Falou a seguir o sr. Radir de 
Queirés, diretor-clinico dos “Sana- 
terinhos”’, que se referiu ao proble- 
ma da tuberculose no Brasil, a pro- 
filaxia do mal e a assisténcia sana- 
torial. Apos ter usado da palavra 
o sr. Orestes de Almeida Guima- 
raes, prefeito de Campos do _Jor- 
dao, a sra. Leonor Mendes de Bar- 
ros cortou a fita simbdlica, dando 
por inaugurado o pavilhao “S-3”, 
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tendo frei Francisco Frais procedi- 
do a bencao do predio. 

Durante a estada em Campos do 
Jerdao, o chefe do governo tratou 
com os dirigentes municipais e ou- 
tras autoridades do plano de cons- 
trugao de um sanatorio, em terre- 


Arquivos de Biologia, 284, mar- 
co-abril de 1948 — A epilepsia e 
seu tratamento — Dr. D. M. Gon- 
zalez Torres; l6do e Hipertireoidis- 
mo — Dr. Vasco Ferraz Costa; In- 
compatibilidade materno fetal O-B 
com alto teédr de anticorpos no lei- 
te — F. Ottensooser, Roberto Pas- 
qualin e Ruy Faria; Sobre as pro- 
priedades bacteriostaticas da semi- 
carbazona p-Nitrobenzaldeido 
— Giuseppe Cilento e Floriano de 
Almeida. 


Arquivos de Neuro-psiquiatria, 
VI, 2, junho de 1948 — A eletro- 
encefalografia na epilepsia — Drs. 
Olavo Pazzanese e Paulo Pinto 
Pupo; Obsessions graphomania- 
ques, puerilisme, chez um psyco- 
pathe homosexuel. Contribution 
clinico-psichologique a l'étude des 
arrierations psycho-affectives — 
Dr. M. Schachter; Psicoses t6xicas 
consequentes a administragao de 
quinacrina — Prof. Paulino W. 
Longo e dr. Joy Arruda; Tumor da 
resiao do terceiro ventriculo. Diag- 
nostico eletrecenfalografico — Prof. 
Paulino Longo e drs. Paulo Pinto 
Pupo, A. Matos Pimenta e Otavio 
Lemmi; Enxaqueca oftalmoplégica. 
Estudo clinico e eletrencefalografi- 
co de dois casos — Prof. Paulino 
W. Longo e Ors. Paulo Pinto Pupa 
e Otavio Lemmi. 


Boletim da Sociedade de Medici- 
na e Cirurgia de Campinas, 6, 2, 
maio de 1948 — Maior seguranca 
e maior eficiéncia no tratamento 
das estenoses cicatriciais do es6fa- 
go — Dr. Gabriel Porto; Medicina 
Psicossomatica — Estado atual — 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


nos do Estado, para abrigar os 
doentes detentos da Peniteciaria 
de Sao Paulo e das cadeias publi- 
cas. 

Cogita-se d edificar um pavilhdo 
com 100 leitos para recolher os 
presos tuberculosos. 


Dr. José Proencga Pinto de Moura; 
Laboratorio Regional do Instituto 
Adolfo Lutz em Campinas. Sua fi- 
nalidade — Dr. Fausto de Oliveira 
Quaglia. 


Medicina Moderna — |, 2, abril- - 
junho de 1948 — O valor terapéu- 
tico dos raios ultra-violeta — Dr. 
Rolim de Morais; Choque obsteétri- 
co — Dr. Eduardo Martins Passos; 
Algumas consideracoes sObre o tra- 
tamento ciriirgico do rim_policisti- 
co — Dr. Honorio Dias Soares; O 
parto pélvico — Dr. Paulo Schmidt 
Goffi; Tratamento das fraturas su- 
pra-condilianas do timero na crian- 
ca — Dr. Orlando Graner; A si- 
tuacao da filosofia no Brasil e em 
outros paises da América — Prof. 
Joao Cruz Costa. 


Revista Brasileira de Leprologia 
— XVI, 1, marco de 1948 — O 
mal perfurante plantar na lepra — 
Linneu M. Silveira; Os Dispensa- 
rios na Profilaxia da lepra — José 
Augusto Soares. 


Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida, I, 2, abril-maio de 1948 — 
Tionembutal intramuscular — Drs. 
Ernesto Vergara e Alvaro Pena; 
Promonto-fixagao — Dr. Joao Pra- 
do; Aspectos eletrocardiograficos 
da associacao dos infartes postero- 
inferior e anteroseptal — Dr. Quin- 
tiliano H. de Mesquita; Tratamento 
médico do prolapso infantil pela in- 
jecao de leite — Drs. Erasto Pra- 
do e Pedro Refinetti; O uso do Ly- 
granum na linfogranulomatose ve- 
nerea — Dr. Erasto Prado; Arse- 
noterapia intensiva pelo método de 
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Thomax-Wexler e protecao pelo 
fator anti-toxico — Dr. Paulo Paes 
de Oliveira; Sentido atual da pro- 
fissao médica — Prof. Eurico da 
Silva Bastos. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VIII, 4, abril de 1948. 
— O pneumotorax extra-pleural — 
Drs. B. J. Fleury de Oliveira e Car- 
los Ary Machado; Consideracdes 
sobre a sifilis do escolar — Dr. 
Mendes de Castro. 


Revista Paulista de Medicina —- 
XXXII, 1, janeiro de 1948 — Per- 
furacdes do esdfago e suas princi- 
pais complicagdes — Dr. Nairo 
Franca Trench e Dr. Saturnino Cin- 
tra Branco. 


Publicacées Médicas — XIX, 171, 
outubro a janeiro de 1948 — Sirin- 
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gomielia — Zacarias Maciel; Da 
oportunidade de algumas interven- 
cirtirgicas e ortopédicas na 
crianca — Carlos de Freitas da Ga- 
ma; Terapéutica da lepra tubercu- 
loide pela solutiazamida associada 
ao sterogil — Armin Niemeyer. 


Selecta Chimica, 7, dezembro de 
1947 — Sobre Insulina — K. Slot- 
ta; O metabolismo dos Lipidos — 
H. Hauptmann; Experiéncias sdbre 
a Sintese de Nucledsidos e Nucled- 
tidos — H. Joseph; Chronica Chi- 
mica Anni MCMXLVIII — H. Rein- 
boldt. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XXIII, 1-2, Janeiro-fevereiro de 
1948 — Sindrome de _ Laurence- 
Moon-bardet-Biedl — Drs. Aldo 
Bruno de Finis e Diogo Pupo No- 
gueira. 


CONGRESSOS MEDICOS 
V Congresso Interamericano de Cirurgia 


Sua realizagao em La Paz — De- 
vera realizar-se em La Paz, na Bo- 
livia, de 17 a 21 de outubro futuro, 
o V. Congresso Interamericano de 
Cirurgia, organizado pela Associa- 
cao de Congressos Interamericanos 
de Cirurgia (A. C. I. C.). O Colé- 
gio Brasileiro de Cirurgides, filia- 
do a A. C. I. C, representera ofi- 
cialmente o pais na grande reu- 
nao de La Paz. 

Os relatores dos temas oficiais 
pertencem ao pais que é séde do 
con°resso, no caso a Bolivia. 

Cada pais filiado a A. C. I. C. en- 
viara trés correlatores dos temas 
oficiais. 

O C. B. C. escolheu os seguintes 
relatores: -. Prof. Benedito Monte- 
negro (Sao Paulo) — infarto he- 
morragico do intestino; 2. Prof. 
Achilles de Araujo (Rio) — 4 


tamento das fraturas da extremi- 
dade inferior do radio, de suas 
complicagdes e sequelas; 3. Dr. 
Joaquim de Brito (Rio) — Voloce- 
lo da alca sigmoide. 

Além dos temas Oficiais 0 con- 
gresso recebera temas livres, apre- 
sentacdes de técnicas, de _apare- 
lhos, e “filmes”. 

Grande interésse esta despertan- 
do na Capital do pais a reuniao 
de La Paz, e o C. B. C., e os di- 
ferentes Capitulos, estao recebendo 
as inscricGes de trabalhos. 

Em Sao Paulo, o sr. Sebastiao 
Hermeto Junior, mestre do Capitu- 
Ie recebera as inscricdes, podendo 
os interessados dirigir-se diaria- 
mente, no periodo da manha, a 2.a 
Clinica Cirursica de Homens (Ser- 
vico Raul Vieira de Carvalho), da 
Santa Casa. 
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As indicagées do agente da mo- 
da — Segundo trabalho de A. 
Muscer no Wiener Klinischen We- 
chenschrift, os banhos com Radon 
sao utilizados em dermatologia, sob 
a forma de banhos de imersao, 
completos ou locais, pés, maos ou 
totalidade dos membros. Os _ ba- 
nhos locais dao 6timos resultados 
nos casos de acidentes devidos ao 
frio, frieiras, e, algumas vezes, em 
casos de esclerodermia, bem como 
em certos eczemas. 

Doses: mais ou menos 40 a 
80.000 microcuries por banho de 
200 litros. Os banhos sao tomados 
diariamente durante meia hora e 
por 2 ou 3 semanas. Banhos com- 
pletos sao principalmente destina- 
dos a casos de “dermatosis exfo- 
liativa’”’ (depois de Salvarsan), de 


A cirrose hepatica tratada com 
a methionina — O The Journal 
of the American Medical Associa- 
tion, CXXXVI, 934, de 3 de abril 
de 1948, publicou um interessante 
editorial som o titulo “A cirrose 
hepatica tratada com a methioni- 
na”, o qual, dada a oportunidade 
do assunto, passamos a transcre- 
ver a seguir: 

“Em janeiro de 1947 0 Conselho 
de Farmacia e Quimica relatou o 
pepel da metionina na prevencao e 
tratamento dos males do figado 
(1). Certos agentes quimicos pro- 
duziram lesdes no figado de ani- 
mais postos sob experiéncia, lesdes 
estas que lembravam aquelas vis- 


tas do homem; com cirrose portal. 
Nas experiéncias provou-se que 
os males do figado podem ser cau- 
sados por deficiéncia na dieta. 


Gyorgy e Goldblatt (2) verifica- 
ram que a necrose ou cirrose do 
iigado seria desenvolvida em ratos 
sob uma dieta pobre em proteina 
a administracao da colina 


que 
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eczemas disseminados e muito te- 
nazes, psoriasis comum e artropa- 
tica, esparsa e difusa, e de “pru- 
rigo” generalizado; algumas vezes 
em casos de queimaduras ou de 
lesdes de decubitus. 

Os banhos sao prescritos diarios 
ou de dois em dois dias. A banhei- 
ra deve ser coberta por uma tam- 
pa ou uma toalha, si se deseja evi- 
tar o desperdicio do Radon. 

De quando em vez, sao aconse- 
lhados tratamentos adicionais por 
meio de inhalagdes ou de bebidas 
radioativadas, para confortar e ti- 
rar as dores em alguns casos de 
hernes zoster, de nevralgias perse- 
verantes, de dermatoloses de cara- 
ter reumatico, psoriasis artropati- 
ca com dores lancinantes nas jun- 
tas, etc. 


iria prevenir o desenvolvimento de 
tais condicées. Daft, Sabrell e Lil- 
lie (3) confirmaram esse trabalho 
e viram tambem que alguma pro- 
tecao ao figado era oferecida pela 
adicao da colina e caseina. Num 
relatorio feito mais tarde, Gyorgy 
e Goldblatt concluiram que a cir- 
rose produzida em animais com 
dieta baixa em proteinas, seria pre- 
venida com uma combinacao da 
colina e cistina ou com a methio- 
nina somente. O Conselho, em seu 
relatdrio, salientou, entretanto, que 
a cirrose - produzida em animais 
por meio de dieta e com fim de 
experiéncia, nao é histologicamente 
a mesma que a Cirrose portal en- 
contrada no homem, e que as ex- 
periéncias necessitavam de confir- 
macao clinica em pacientes huma- 
nos. 

Desde que o relatério do Con- 
selho foi publicado, um estudo num 
grupo de acientes com cirrose tem 
sido relatado (5) or Beams e En- 
dicott. A nove pacientes com cir- 
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rose em grau nao muito alto, fo- 
ram dados dl de methionina por 
via oral; trés pacientes que esta- 
vam extremamente doentes, primei- 
ro receberam uma solucao de 2% 
do agente por via intravenosa, de 
8 a 20 dias, precedendo a admi- 
nistracao oral. A todos os pacien- 
tes déste grupo foi dada uma dieta 
pobre em gorduras e rica em pro- 
teinas, e 45 gm. de levedo de cer- 
veja por dia, exceto 1 paciente 
que nao era capaz de tomar tanta 
proteina e levedo. Todos, com ex- 
cecao de i receberam 5 cc. de 
extrato de figado crti, 3 vezes por 
semana. Um 2.° grupo de 5 pa- 
cientes, incluindo 2 que tinham si- 
do tratados com um _ suprimento 
de methionina e tinham tido recai- 
da, receberam o mesmo tratamen- 
to que o 1.° grupo, com excecao 
do suprimento de methioinina. A 
alimentacao ingerida pela maioria 
de ambos os grupos era calculada 
diariamente. A dieta continha de 2 
a 5 gm. de methionina por dia. 
Bidpses do figado (com agulha) 
foram obtidas antes de comecado 
o tratamento e novamente depois 
de um periodo de varias semanas 
de tratamento. Outros estudos de 
laboratorio foram feitos em inter- 
valos frequentes. Os nove pacien- 
tes que receberam o suprimento de 
methionina| mostraram mudancas 
no figado (stilégicas), que indica- 
vam uma _ resposta favoravel ao 
tratamento; 5 pacientes neste gru- 
po, um dos quais nao recebeu ex- 
trato de figado cri, também 
apresentaram melhoras  clinicas 
e€ 3 deles continuaram bem por 
1 ou dois anos. Dois dos cinco pa- 
cientes alimentaram-se pobremen. 
te e continuaram a beber t6xicos 
depois da alta no hospital e tive. 
ram recaidas, um depois de 12 me- 
ses e um depois de 7. Enquanto 
as mudancas histologicas no tigado 
indicando bom resultado no trata- 
mento, Ocorriam em ambos os gru- 
pos, uma diferenca definitiva era 
observada no ntimero de pacientes 
que mostravam tais mudancas e 
também no grau dessas mudangas. 
Naqueles que receberam o supri- 
mento de methionina, as mudan- 
¢as foram notaveis. As células pa- 
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renquimais revelaram melhora de- 
finitiva na aparéncia histoldégica e 
houve um desaparecimento de gor- 
duras. A tnica diferenca no tra. 
tamento dos dois grupos foi 0 uso 
do suprimento de methionina. O 
autor conclue, portanto que a me- 
tnionina foi a responsavel pelas di- 
ferencas nos resultados obtidos. 
Em uma metade dos casos, 0 qua- 
dro histologico de melhora era 
acompanhado de uma melhora no 
curso clinico, e em alguns casos, 
também nos testes sObre a_ fun- 
cao do figado. Um aumento de so- 
dio-sulfobromoftaleina na excrecao 
era uma constante e feliz observa- 
cao. Na outra metade dos casos, 
nenhuma correlacao havia entre as 
mudancas histologicas e 0 curso 
clinico ou funcao hepatica. Dois 
pacientes melhoraram clinicamente 
mas nao mostraram mudangas his- 
tologicas e o curso clinico ou fun- 
cao hepatica. Dois pacientes me- 
lhoraram clinicamente mas nao 
mostraram mudancas_ histoldgicas 
e um deles nao demonstrou funcao 
melhorada do figado. Uma _inter- 
pretacado adequada nao é util para 
a correlacdo entre as mudang¢as 
histol6gicas, resultados de labora- 
torio e o curso Cclinico em alguns 
pacientes, mas nao em _ outros. 
Possivelmente, naqueles que mos- 
traram uma mudanca no quadro 
histologico sem apresentarem me- 
lhora nas observacoes clinicas ou 
de laboratorio, a fibrose perilobu- 
lar isolou os lobulos hepaticos ou 
grupo de células, de maneira que 
interferiu com a circulacao portal 
e obstruiu os vasos capilares da 
bilis. 

Deste modo, todos os pacientes 
que receberam um suprimento de 
methionina demonstraram mudan- 
cas histologicas indicando uma res- 
posta favoravel, independentemen- 
te de dieta rica em proteina, extra- 
to de figado cri ou levedo de cer- 
veja. Entre us pacientes que nao 
receberam um suprimento de me- 
thionina, somente um mostrou mu- 
dangas histologicas  significativas 
depois do tratamento. Melhora cli- 
nica e melhora das funcdes hepa- 
ticas estavam unidas, associadas 
com as mudancas histolgicas em 
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sete pacientes, seis dos quais re- 
ceberam suprimento de methionina, 


selho de Farmacia e Quimica J. A. 
| M. A. 133:107 (Jan. 11) 1947. 


sendo que somente um nao. | 2. Gyorgy, P., e Goldblatt, H.: 
Este estudo sugere que a me- Soc. Esper. Biol. e Med. 46:492- 

thionina foi responsdvel pelo pro- | 494, 1941. 

gresso nas mudancas histologicas . Daft, F. S.; Sebrell, W. H., e 

do figado que ocorreram nestes pa- Lillie R. D.- Proc. Soc. Exper. Biol. 

cientes. e Med. 48:226-229, 1941. 


4. Gyorgy, P., e Goldblatt, H.: 
J. Exper. Med. 75:191-195, 1942. 


1. O papel da Methionina na 5. Beams, A. J., e Endicott, E. 
Prevencao e Tratamento dos Ma- T.: Gastroenterologia 9:718-735, 
les do Figado, relatério do Con- | 1947. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Introduction a la ventriculogra- governo britanico uma serie de re- 
phie cérébrale — Simon Bronfman, latérios apresentados ao Parlamen- 
Masson & Cie. (120, Boulevard to pelo Conselho de Pesquisas Mé- 
Saint Germain), Paris, sem data. dicas é referentes aos anos da UI- 

Os progressos realizados ela neu- tima Grande Guerra (1939-1945). 
rocirurgia nestes vinte e cinco anos Sao consideradas as moléstias de 
dependeram em boa parte do aper- guerra (malaria, febre tifoide, he- 
feicoamento dos métodos semiolé- patite infecciosa, tuberculose e as 
gicos e entre eles se conta a ven- parasitoses e mordidas de insetos), 
triculografia como elemento de as feridas e injurias de campanha, 
primeira ordem. E’ com razao, por- os meios terapéuticos (com a his- 
tanto, que tem despertado muito toria da penicilinoterapia), os pro- 
interesse o conhecimento do que blemas da nutri¢ao em tempo de 
é e de que é capaz a ventriculo- guerra, a higiene industrial e os 
grafia. O presente livro, impresso servicos especiais de emergéncia e 
na Bélgica e editado pela conheci- 0 aparelhamento oficial para 0 de- 
da e conceituada casa Masson de senvolvimento da numerosa e va- 
Paris, permitira aos estudiosos e riada atividade cometida ao Con- 
aos médicos praticos, que nao dis- | selho. Como se vé, é um documen- 


poem de tempo para compulsar os 
tratados, conhecer em leitura rapi- 
da e clara porque se indica e como 
se obter a_ ventriculografia. Da, 
também, informacao seguras sobre 
as vias de obtencdo e sobre a lei- Problemas e angustias da classe 
tura das chapas, analisando os da- médica, Renato Souza Lopes, edi- 
dos fornecidos e suas relagdes com ¢ao do autor, Rio 1948. 

0 diagnstico. O volume contem 108 O consagrado professor da Uni- 
paginas, com 83 figuras, custando versidade do Brasil, largamente co- 
260 francos frannceses. nhecido nas letras médicas do pais, 
acaba de publicar um elegante vo- 
é lume de crénicas sobre assuntos 
four of Burleigh e colaboradores, atinentes a classe médica e a Me- 
edicao oficial, Londres, 1948. dicina. Sao 240 paginas de leitu- 
Num volume de mais de 450 pa- ra agradavel, em que o A. desa- 
ginas vendido pelo preco de 7 shi- bafa os seus desenganos e encara 
lings e 6 pence, foi publicado pelo certos problemas médico-sociais 


to comprobatorio da importante 
e vultosa labor dispendida pelos 
cientistas britanicos periodo 
atribulado da guerra. 


Medical Research in War — Bal- 
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com a experiéncia de um observa- 
dor profundo e com o critério ati- 
lado de um educador de vocagao. 
Ao lado de tudo, deixa transpare- 
cer a sua vasta erudicao, fazendo 
numerosas citagdes apropriadas e 
tirando delas o desejado efeito. 
Trata-se, assim, de um livro cuja 
leitura enleva e nos conduz a me- 
ditar sébre os homens e as coisas 
do nosso meio médico. 


Anatomie Artistique — Arnould 
Moreaux, Malvine (27, rue de l’E- 
cole de Médecine), Paris, 1947. 

Em um valioso volume de 366 
paginas com 468 figuras, o A. apre- 
senta um guia seguro para os que 
desejam seededicar aos estudos das 
belas-artes, particularmente os pro- 
fessores de desenho. Tem o livro 
interesse também para os que de- 
sejam se aperfeicoar na reproducao 
de pecas anatOmicas e em dese- 
nhos cirtirgicos. Para se avaliar o 
quilate da obra, basta dizer que 
mereceu dois prefacios — um do 
prof. Laubry, da Faculdade e da 
Academia de Medicina de Paris, e 
o outro do prof. Gabrielle, catedra- 
tico de Anatomia na Faculdade de 
Medicina de Liao. O plano da obra 
conduziu aos seguintes capitulos: 
Osteologia, miologia, sistema vas- 
cular, tecido gorduroso, morfolo- 
gia humana e proporcdes do cor- 
po humano. 


Tendon transplantation for radiai 
paralysis —- L. A. Saikku, edicao 
da Acta Chirurgica Scandinavica, 
Heélsingfors, 1947. 

A experiéncia da guerra ofereceu 
campo propicio para que se pudes- 
se fazer na Finlandia um detalhado 
estudo sobre o tratamento da pa- 
ralisia radial. A preocupagao prin- 
cipal era reconduzir os individuos 
lesados a um trabalho util e efi- 
ciente. Varios processos cirurgi- 
cos foram ensaiados e os resulta- 
dos foram acompanhados com o 
espirito de critica, afim de se po- 
der chegar a conclusdes bem fun- 
damentadas. A técnica de eleicao 
é exposta com mintcia recomen- 
dando o A. a observancia de seis 
items que asseguram o éxito da 
operacao. Informa que, nos casos 


bem sucedidos, os doentes podem 
retornar aS suaS ocupacdées ante- 
riores, mesmo em se tratando de 
servico manual pesado. O volume 
tem 122 paginas com algumas ilus- 
trades. 


Almanaque de la Salud — Edi- 
cao de 1948, da Secretaria de Sa- 
lud Publica de la Nacién, Buenos 
Aires, 1948. 

O elegante volume qu constitue 
o Almanaque de Salud, cheio de 
interessantes ilustracdes e repleto 
de informacdes tteis e muito bem 
apresentadas, abre as suas paginas 
com este conceito do presidente 
Peron: “A Medicina é, sem dtivida 
alguma, a mais extraordinaria de 
todas as ciéncias e a mais neces- 
saria para a humanidade; todas as 
demais podem considerar-se subsi- 
didrias ja que para ser € preciso 
existir e para existir é indispensa- 
vel cuidar da existéncia. Por isso 
deve considerar-se a ciéncia médi- 
ca como a mais nobre de todas as 
ciéncias’’. 


Almanaque d’“O Pensamento” 
(Trigésimo sexto ano), Sao Pau- 
lo, 1948. 

Recebemos um exemplar desta 
popularissima publicagao para 0 
corrente ano, cujo éxito alcancado 
no seio das massas populares e 
ilustradas € devido a grande va- 
riedade de assuntos referentes a 
lavoura, a pecudria, ao comércio, 
etc. que encerra. No presente volu- 
me, além das matérias acima refe- 
ridas, tratou-se cuidadosamente da 
parte referente as receitas domésti- 
cos, anedotas variadas, cuidadosa 
secao de Astrologia, curiosidades, 
etc. Eis um resumo do indice des- 
sa edicao. 

Horscopo do ano 1948; Calenda- 
rio para 1948; Festas religiosas fi- 
xas e moveis; Concordancia das 
principais éras; Coméco das esta- 
coes; Hora legal; Eclipses; Nomen- 
clatura técnica; Festas nacionals 
do Brasil; Festa Pan-americana, 
Festas classicas continentais; Ta- 
bela do nascimento e ocaso do sol; 
Calendario Brasileiro para 1948; 
Os fendmenos do ano; ete. 
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